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Resumen: La historia de los avances médicos esta ligada al desarrollo de la ingenieria. No en pocas
ocasiones, los avances en el conocimiento cientifico-médico han ido por delante de lo que la
tecnologia podia ofrecer y ha sido sélo, después de afios de desarrollo, cuando se ha podido
implementar el instrumento que satisfacia las necesidades concretas. En este articulo se pone de
manifiesto la simbiosis entre la ingenieria y la medicina a lo largo de la historia y se centra en los
avances significativos que han ocurrido en tres tecnologias clave en los tiltimos afios: la robdtica, las
comunicaciones moviles 5G y la inteligencia artificial. Todo ello con aplicacién, principalmente, al
ambito de la cirugia por ser, quizas, uno de los ambitos donde ésta resulta mas impactante. Ademas,
se proporcionaran las claves fundamentales para poder entender el impacto actual y futuro de estas
tecnologias.

Palabras Clave: Ingenieria y Salud, TIC, Comunicaciones Mdviles 5G, Inteligencia Artificial,
Robética, Cirugia.

Abstract: The history of medical advances is inevitably linked to the developments achieved in
engineering. On many occasions, advances in scientific-medical knowledge have gone ahead of
what technology could offer, and it has only been, after years of development, that it has been
possible to implement the instrument that satisfies the specific needs. This article highlights the
symbiosis between engineering and medicine throughout history and focuses on the significant
advances that have occurred in three key technologies in recent years: robotics, 5G mobile
communications, and artificial intelligence. All this mainly applied to the field of surgery as it is,
perhaps, one of the fields where it is most impressive. In addition, fundamental keys to understand
the current and future impact of these technologies will be outlined.

Key words: Engineering and Health, ICT, 5G Mobile Communications, Artificial Intelligence,
Robotics, Surgery.

1. Introduccion

La medicina es, quizas, una de las mayores manifestaciones del ser humano, pues combina el
conocimiento y el saber cientifico, con la aplicaciéon practica de lo aprendido y experimentado,
siempre con el objetivo ultimo de demostrar uno de nuestros sentimientos mas elevados, puede que
el que mas, que es el cuidado a nuestro prdjimo, a nuestros semejantes, mediante la sanacién de los
males, el alivio del padecimiento y el acompafamiento y la comprension. Sin embargo, en muchas
ocasiones, el progreso de la medicina se ha visto frenado tanto a nivel del conocimiento como de su
aplicacién practica, por no tener las herramientas tecnologicas necesarias, bien sea porque no se
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habian disefiado, bien sea porque su construccién se hacia imposible con los medios técnicos
disponibles. Se produce, por tanto, una sinergia entre la ingenieria, que dota de herramientas que
permiten mejorar el diagndstico y el tratamiento, y la medicina, que no solo se beneficia de una mejora
en el acto médico, sino que da sentido y finalidad al desarrollo tecnolégico. Este caminar juntas de
dos ramas de conocimiento bien diferenciadas, viene de tiempos pretéritos, aunque pueda parecernos
que esta relacion solo ha existido en las tltimas décadas, con el afloramiento de tecnologias como la
robdtica, las comunicaciones y la inteligencia artificial. El objetivo de este articulo es poner de
manifiesto esta relacién a lo largo de los tiempos, identificar las tecnologias clave que actualmente
estdn modificando la manera de entender la medicina, asi como exponer algunos ejemplos y
proyectos concretos de la aplicacion de éstas.

El resto del articulo esta estructurado de la siguiente manera. El siguiente capitulo mostrara los
desarrollos tecnologicos mas relevantes en la historia de la medicina, ya sea por su complejidad ya
sea por su impacto en la sociedad. El capitulo tercero identificara algunas de las tecnologias con
mayor incidencia y las razones de su relevancia en el ambito médico y mostrara algunos proyectos
especificos que implementan estas tecnologias. Para cerrar el articulo, se estableceran unas
conclusiones sobre de la simbiosis entre estas disciplinas.

2. 2. El desarrollo tecnoldgico en la medicina: desde los tiempos antiguos a los sistemas basados
en las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC)

La aplicacién de la tecnologia para el disefio y creacion de instrumental que satisfaga las
necesidades médicas tiene miles de afios de historia. Los primeros instrumentos quirtrgicos de los
que se tiene constancia se remontan a Egipto, concretamente al Imperio Antiguo (3000-2500 a.C.)
donde se describen instrumentos para realizar amputaciones o trepanaciones [1]. El propio
Hipdcrates, el padre de la medicina, ya demostré sobradas capacidades quirtirgicas para las que se
necesitaba un instrumental tecnolégicamente muy refinado [2,3]. El imperio Romano, heredero del
conocimiento helenistico, continud mejorando estos elementos, en gran parte para aumentar la
esperanza de supervivencia de sus legionarios y auxiliares heridos en combate, como muestran los
restos hallados en Bingen (Alemania), entre los que se encontrd una sierra de corona para la
realizacion de trepanaciones [4] o recreaciones de escenas de actos médicos como el representado en
la Figura 1.

Figura 1. Fresco encontrado en la casa de Publius Vedios Siricus en Pompeya y que muestra al médico
Lapix con unas pinzas extrayendo una punta de flecha a Eneas.
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El periodo medieval no fue tan oscuro en el desarrollo tecnoldgico como tradicionalmente se
cree, y la influencia de las escuelas arabes produjo mejoras notables en el instrumental, mas
concretamente en la cirugia en el campo de batalla, tal como se indica en [5]. Sin embargo, y por
motivos de simplicidad, debemos dar grandes saltos temporales para acercarnos a los tiempos
actuales. Asi, resulta imprescindible mencionar la invencién del microscopio, atribuida
principalmente a Zacarias Jansenn en 1590, al cual podriamos definir como un ingeniero 6ptico-
optométrico dedicado a la fabricacién de lentes y gafas. La aportacion del microscopio al estudio de
la estructura bioldgica es innegable y permitio, entre otros, el descubrimiento de los glébulos rojos
en 1670 o el descubrimiento de las neuronas, ya en el siglo XX, por nuestro Premio Nobel Ramon y
Cajal.

A partir del siglo XIX el desarrollo tecnologico se acelera, en 1816 René Laennec inventa el
estetoscopio. En 1886 Augustus Desiderius Waller realiza el primer electrocardiograma. En 1895 el
fisico aleman Wilhelm Rontgen descubre los Rayos X y en 1914 la ganadora de dos Premios Nobel
Marie Curie! cred el primer aparato de Rayos X portatil, que permitié salvar la vida de miles de
soldados durante la Primera Guerra Mundial. En el afio 1927 Paul Drinker desarrolla su respirador
Drinker o pulmén de acero. En 1944 Willem Kolff desarrolla su maquina de hemodidlisis o rifién
artificial y en la década de los 50 se inventan los marcapasos. Y de repente, en este ritmo frenético,
aparece el transistor de semiconductor que permite la miniaturizaciéon y el desarrollo exponencial de
la computacién, que habilit6 mejoras sustanciales en el diagndstico, tratamiento y también en la
investigacion y en la gestion de la informacién. En 1972 Raymond Damadian desarrolla la primera
maquina de resonancia magnética. Los avances en los materiales permitieron la aparicion de las
lentes blandas de contacto a finales de los afios 70. En 1983 el biofisico estadounidense Norman Holter
inventa el dispositivo que lleva su nombre para la vigilancia de la actividad eléctrica del corazén. En
los afios 2000, y gracias al auge de las comunicaciones, aparece el concepto de la telemedicina y en el
ano 2014 la FDA aprueba los primeros ensayos clinicos en humanos de un rifién artificial portatil
disefiado por Blood Purification Technologies Inc.

Estos son algunos de los muchos avances tecnoldgicos significativos en esta fructifera relacion
entre tecnologia y medicina, que incluso ha dado lugar a una nueva disciplina, la bioingenieria. Sin
embargo, lo mas importante desde todo punto de vista, son las significativas mejoras en la esperanza
de vida. Para analizar este hecho se muestra la Figura 2, donde puede observarse la evolucién de la
esperanza de vida de los afios 1000 al 2020 y el mapa mundial en el afio 2021. En la Figura 3 (a) se
muestra el mapa mundial del indice de desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC), publicado por la Unidén Internacional de las Telecomunicaciones (UIT), en el
afno 2017. Y en la Figura 3 (b) se muestra el consumo energético por pais, directamente ligado con el
desarrollo tecnoldgico e industrial. Analizando la correspondencia entre estos datos, con
independencia de otros factores adicionales, se observa que existe una correlacion directa entre el
desarrollo tecnolégico y la esperanza de vida. En pocas palabras, a mayor tecnologia, mejor cuidado
médico global, mayor y mejor esperanza de vida.

1 Es importante remarcar que solo 4 personas en toda la historia han obtenido dos Premios Nobel: John
Bardeen, Marie Curie, Linus Pauling y Frederick Sanger.
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Average life expectancy from birth in the world and selected countries or regions in
years between 1000 and 2020

Life expectancy, 2021
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Figura 2. Esperanza de vida por paises: (a) Esperanza media de vida entre los afios 1000 y 2020 [6]; (b)

Esperanza de vida en el afio 2021 a nivel mundial [7].
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Figura 3. (a) Mapa mundial del indice de desarrollo tecnoldgico de las TIC en el afio 2017 [8]; (b) Consumo

energético en el ano 2021 [9].

3. Tendencias tecnoldgicas actuales

La explosion de la digitalizacion, la aparicién de los nanomateriales, el uso extensivo de la
automatizacion, las técnicas de procesado de sefial (imagen y sonido), la aplicacién de la
radiofrecuencia, las tecnologias de realidad aumentada, virtual y extendida o la tan nombrada
inteligencia artificial, son solo algunas de las tendencias tecnolégicas que tienen y tendran un impacto
significativo en el dmbito de la medicina en el futuro mas préoximo [10]. En este articulo nos
centraremos en tres de ellas que, por su transcendencia y transversalidad, consideramos que pueden
ser las mas significativas: la cirugia roboética, las comunicaciones moéviles 5G y la inteligencia artificial.

3.1. Cirugia Robotizada

La automatizacién y la robotica han sido un factor clave en el desarrollo en las tltimas décadas
en terrenos como el sector industrial, el aeroespacial, la agricultura y, por supuesto, también en el
ambito médico-quirtargico. La evolucién hacia una cirugia minimamente invasiva (MIS, Minimally
Invasive Surgery, por sus siglas en inglés) tiene, por otra parte, retos importantes a los que se enfrenta
el cirujano, como una adecuada maniobrabilidad y flexibilidad del instrumental, correcto
posicionamiento y, por supuesto, la falta de la retroalimentacion que ofrece el cuerpo humano, al no
tener “tacto” con el paciente. Estos problemas son parcialmente resueltos mediante el uso de la
robotica. Un robot, es un sistema mecatrénico (que combina mecanismos, computacion y electronica)
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y que puede ser operado de manera manual o programado para realizar una determinada secuencia
de acciones de manera automatica. Adicionalmente, para favorecer el aprendizaje de los cirujanos en
el uso de la tecnologia y para adquirir la realimentacion necesaria para efectuar el acto quirargico,
también resulta importante lo que se conoce como aprendizaje mejorado mediante tecnologia (TEL,
Technology Enhanced Learning).

La cirugia mediante el uso de robots aporta ventajas importantes, como menor tamafio de
incisiéon y menores secuelas en la recuperacion, menor sangrado, menor riesgo de infeccién, menor
tiempo de estancia hospitalaria, asi como mejor visualizacién gracias al uso de sistemas 3D y
contextualizacion mediante realidad aumentada. Los inconvenientes de estos sistemas estan
relacionados principalmente con el coste de adquisicion y mantenimiento de los sistemas, la latencia
(retraso) en el movimiento y la curva de aprendizaje por parte del personal. También la posibilidad,
muy pequefa, de que existan errores en el funcionamiento del sistema.

La robdtica comenzé a ser empleada en cirugia en los afios 70 del siglo XX, como un proyecto
militar de la NASA financiado por DARPA? para permitir la realizaciéon de cirugias en misiones
espaciales, catastrofes naturales o para soldados en los campos de batalla [11]. Desde entonces ha
habido una rapida evolucidn, tal y como se puede observar en la Figura 4. Asimismo, una lista no
exhaustiva de aplicaciones de los procedimientos donde actualmente se emplean robots quirtrgicos
se muestra en la Tabla I.

La pandemia COVID-19 nos ha ensefiado también que debemos disefar e implementar métodos
para proteger a nuestro personal sanitario ante situaciones complejas de controlar, pero que
requieren de su atenciéon. De esta manera, el uso de robots en los procedimientos quirirgicos en
situaciones potencialmente peligrosas contribuye a la reduccién del estrés sanitario, a la reduccion
del contacto con el paciente y, por lo tanto, a la minimizacién de la posibilidad de transmisién de
determinadas enfermedades, proporcionando la capacidad de trabajar a maximo rendimiento en
momentos extraordinarios [12].

Aungque los primeros pasos en la robotica quirtirgica se dieron con el robot PUMA (Programmable
Universal Machine for Assembly 200) en 1985 y después con la plataforma ZRSS (ZEUS Robotic Surgical
System) en 1998, el robot mas conocido y hegemonico dentro del estado del arte es Da Vinci Xi, la
plataforma desarrollada por la empresa Intuitive Surgical en 2014, de la cual hay actualmente mas de
5700 unidades en Europa y Estados Unidos [13]. Existen otras compafias que estdn actualmente
desarrollando nuevas plataformas, como SPORT de Titan Medical o Monarch de Johnson and
Johnson.

El futuro de estos robots pasa por la introduccién de mejoras tanto en el hardware como en el
software. La inteligencia artificial, de la cual hablaremos mas tarde, la introduccién de sistemas de
realidad aumentada, la miniaturizaciéon de los instrumentos, la mejora en los acoples, la sustitucion
automatica de instrumentos y la integracién con imdagenes radioldgicas son algunos de los retos a
afrontar en el futuro inmediato.

Finalmente, es importante resaltar que, aunque en esta secciéon nos hayamos centrado en la
aplicacion practica de la robodtica en la cirugia, existen otros ambitos médicos en los que la robodtica
tiene aplicacion, como, por ejemplo, la rehabilitacion, la asistencia médica (diagndstico) o los servicios
hospitalarios (desinfeccion, farmacia) [15].

2 La misma entidad que financi6 el proyecto que originé Internet.
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Figura 4. Hitos relevantes en el desarrollo de la robética quirtargica [14].

Tabla I. Lista de aplicaciones con empleo de robots quirtirgicos.

Aplicaciéon quirargica

Procedimiento quiruargico

Cirugia coronaria

Cirugia gastrointestinal

Cirugia general

Ginecologia

Cirugia Toracica

Urologia

Reparacion defectos paredes auriculares
Eliminacién de tumores coronarios
Reparacion de valvula mitral
Reparacion de la valvula trictispide
Colectomia

Pancreatectomia

Bypass gastrico

Protectomia

Gastrectomia

Apendectomia

Extraccion de vesicula biliar
Operacion de hernia
Endometriosis

Histerectomia

Prolapso de 6rganos pélvicos
Cirugia pulmonar

Tumores mediastinales
Timectomia

Cistectomia

Nefrectomia

Prostatectomia

Injerto nervio sural
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3.2. Comunicaciones moviles 5G

Los sistemas de comunicaciones mdviles de quinta generacion, conocidos popularmente como
5G, suponen una revolucion en la manera de comunicarnos. De hecho, en palabras de Mario
Campolargo, ex Director General Adjunto de la Comisién Europea “5G no es 4G+1”.

Las diferencias entre las tecnologias de comunicacién mdvil de cuarta y quinta generaciéon
(conocidas como 4G y 5G, respectivamente) no son solo en la velocidad de datos, sino que suponen
una revolucién en la arquitectura del sistema, dado que buscan una latencia (tiempo desde que se
envian los datos hasta que estos llegan a su destino) extremadamente baja, una fiabilidad del sistema
cercana al 100%, un consumo energético mucho menor que en la anterior generacion de
comunicaciones moviles y un elevado nimero de dispositivos conectados a la red. En la Tabla II se
muestra una comparativa entre las caracteristicas mas relevantes desde el punto de vista médico entre
los actuales sistemas de cuarta y quinta generacion de comunicaciones moviles.

Tabla II. Caracteristicas mas relevantes de la tecnologia 5G y su mejora frente a 4G.

Parametro 5G 4G
Velocidad de datos 20 Gbps 1 Gbps
Latencia <5 milisegundos 25 ms
Fiabilidad 99.999% 99.99%
Conectividad de dispositivos 1 millén por km? 1000 por km2
Eficiencia energética 10% del consumo actual de 4G.

Asimismo, la tecnologia 5G define tres grandes escenarios de aplicaciéon donde implementar
estas caracteristicas: la banda ancha mejorada eMBB (Enhanced Mobile Broadband), las comunicaciones
ultraconfiables de baja latencia URLLC (Ultra Reliable Low Latency Communications) y las
comunicaciones masivas entre maquinas mMTC (massive Machine Type Communications). Algunas de
las aplicaciones concretas del ambito sanitario de cada una se muestran la Figura 5.

eMBB
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\ Cirugia : \
\ ) \
URLLC N remota Pz \
\ VR/AR . ‘
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Figura 5. Aplicaciones del &mbito sanitario considerando los diferentes escenarios propuestos en 5G. Fuente:

elaboracion propia.

El uso de la tecnologia 5G por las diferentes aplicaciones o casos de uso se ha estructurado en lo
que se denominan “verticales”. Asi, el Observatorio Nacional de 5G (ON5G) [16] detectd un total de
11 verticales (energia, comercio, agricultura, automocion...) en la que ocupan un puesto destacado
las aplicaciones médico-sanitarias. Estas aplicaciones se pueden englobar en una escala cuantitativa
respecto a sus necesidades de los diferentes atributos técnicos que ofrece la tecnologia 5G, tal y como
establecen tanto el ON5G, como el 5G Public-Private Partnership Project (SGPPP) [17].
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Asi se fija la siguiente escala de requisitos:
e 0: Sin requisitos técnicos especificos de comunicaciones moviles.
e 1:Bajo nivel de requisitos técnicos de comunicaciones moviles.
e 2: Nivel medio, que puede ser satisfechos con sistemas previos de comunicaciones moéviles
(como 4G).
e 3:Nivel alto, que esta en el limite o no puede ser satisfecho con los sistemas previos a 5G.
e 4: Nivel muy alto de prestaciones, que sdlo puede satisfacer 5G o sistemas posteriores.

La Tabla IIl muestra la relacion entre las diferentes caracteristicas técnicas de la tecnologia 5G
(velocidad de datos, latencia, fiabilidad, etc.) y los requisitos de los principales casos de uso médico-
sanitarios, donde estos se establecen de acuerdo con la escala previa.

Tabla III Relacidn entre las diferentes caracteristicas técnicas del sistema de comunicaciones méviles 5G y los
requisitos de los principales casos de uso médico-sanitarios. Leyenda: 0 (sin requisitos), 1 (bajo), 2 (medio), 3
(alto), 4 (muy alto). Fuente: elaboracién propia basada en [16,17,18]

Velocidad Baia Densidad Seguridad
Caso de uso Movilidad )2 de Fiabilidad  Disponibilidad del
de datos Latencia R .
Terminales sistema

Atencion remota y
Monitorizacion 3 3 4 4 3 3 3
Ambulancias

. Y 4 3 4 2 4 4 3
UVI movil
Consulta Virtual 3 2 3 3 3 3 3
Realidad virtual y 3 3 4 3 4 3 3
aumentada
Cirugia Robética 4 2 4 2 4 4 4
Gestion de la
informacion y 3 2 3 3 4 4 4

Sistemas Cloud

Como se puede observar, las aplicaciones tecnolégicas mas innovadoras son muy restrictivas en
términos de los requisitos técnicos necesarios para hacerlas funcionar. De hecho, como se mencionaba
en la seccion 3.1, uno de los mayores problemas de la cirugia asistida por robots y que la tecnologia
5G viene a solventar es, precisamente, la baja latencia necesaria [19].

Otras aplicaciones médicas concretas, como el diagnostico por ultrasonidos, se han realizado
cubriendo distancias que superan, en muchos casos, los cientos de kilémetros, con latencias en el
rango de milisegundos y velocidades de bajada (del sistema a usuario) que rozan los Gbps (mil
millones de bits enviados cada segundo) [20].

El futuro de la aplicacion de los sistemas 5G en el campo de la medicina y la salud pasa por la
ampliacion de su uso para situaciones de emergencia, ya sean individuales (ataques al corazén, ictus)
o globales (catastrofes), la formacion especifica gracias a la realidad aumentada (Augmented Reality)
o larealidad virtual (Virtual Reality), la mejora en la atencién a los mayores (envejecimiento inteligente
o smart aging), el transporte médico urgente mediante drones [21] o la comunicacion con dispositivos
nanométricos de la que también hablaremos en este articulo.

3.3. Inteligencia artificial y Big Data.

4. Conclusiones

A lo largo de este articulo se ha intentado describir la estrecha relacién que existe entre las
disciplinas de la ingenieria y la medicina, relevante a lo largo de la historia y extraordinariamente
fundamental en los ultimos 20 afios. Se han presentado y proporcionado ejemplos de aplicacion en
tres tecnologias punteras y relevantes: la robodtica, la inteligencia artificial y las comunicaciones
moviles 5G, con la intencidn de mostrar, ademas, la clara interrelacion que hay entre ellas. Poniendo
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el foco en como la evolucién de una produce el desarrollo y mejora de la otra, y en como ambas
redundan en un mejor cuidado del paciente.

El campo de intervencion médica es tan amplio que el enfoque de este articulo de revision ha
tenido que ser acotado. Por supuesto, existen otras tecnologias [32] que seran tendencia en los
proximos afos y que no podemos dejar de nombrar, como son IoMT (Internet of the Medical Things),
blockchain, los avances en impresién 3D de instrumentos y actuadores, el procesado de lenguaje
natural, la enfermeria virtual para cuidado asistencial o las tecnologias nanométricas, en las que, por
cierto, la Universidad de Alcala esta teniendo un papel destacado [33].

Esta simbiosis entre medicina e ingenieria estd requiriendo cada vez mas profesionales formados
en ambos ambitos, pues atin con toda la voluntad de dos hermanos deseando entenderse, el lenguaje
y la estructura mental de las ingenierias (centradas en el analisis y actuacidn sobre equipos) difieren
significativamente de los de un profesional sanitario (cuyo objetivo es el cuidado de un paciente
humano). Es por ello por lo que la Universidad debe dar respuesta a la formaciéon de estos
profesionales, que necesitan la multidisciplinariedad e integracion entre las ingenierias (de
telecomunicacion, industrial e informatica, principalmente) con el &mbito sanitario.

Para finalizar, cabe destacar que el beneficio que la interrelacion de estas dos disciplinas esta
produciendo la una en la otra es innegable. La ingenieria dota a la medicina de mejores instrumentos,
capacidades de analisis y diagndstico, de interpretacion de resultados y de capacidades de actuacién
y la medicina dota a la ingenieria de los tan necesitados casos de uso, de las aplicaciones y de los retos
a superar, es decir de un fin en si mismo. Y todo ello redunda en nosotros, los pacientes, los humanos,
que, gracias a ellas, podemos vivir mejor y mas tiempo. De aqui que, en ocasiones como ésta, uno
mas uno sume mas que dos.

Agradecimientos: Este articulo ha sido desarrollado gracias al Observatorio ISDEFE-UAH en TIC e Inteligencia
Artificial.
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

4G: Cuarta generacion de comunicaciones méviles.

5G: Quinta generacién de comunicaciones moviles.

5GPPP: Proyecto de Iniciativa Pablico Privada para el desarrollo de infraestructura 5G.

AR: Augmented reality (realidad aumentada).

DARPA: Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzados de Defensa.

eMBB: Enhanced Mobile Broadband (banda ancha de datos méviles mejorada).

FDA: Food and Drug Administration (Administracion de Alimentos y Medicamentos).

IA: Inteligencia artificial.

IoMT: Internet of the Medical Things (Internet de las cosas médicas).

MIS: Minimal Invasive Surgery (Cirugia Minimamente Invasiva).

mMTC: massive Machine Type Communications (comunicaciones masivas maquina a maquina).
NASA: Administracion Nacional de Aerondutica y el Espacio.

ONBG: Observatorio Nacional de 5G.

PUMA: Programmable Universal Machine for Assembly (maquina universal programable para montaje).
RF: Random Forests (bosques aleatorios).

SVM: Support Vector Machines (maquinas de vectores soporte).

TEL: Technology Enhanced Learning (aprendizaje mejorado con tecnologia).

TIC: Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

UIT: Unioén Internacional de las Telecomunicaciones.

URLLC: Ultra Reliable Low Latency Communications (Comunicaciones ultra fiables de baja latencia).
VR: Virtual reality (Realidad Virtual).

ZRS: ZEUS Robotical Surgical System (sistema quirtrgico robético ZEUS).
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