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[ Proyectos mas recientes del NIB ]

DINABANG (2018-2020): Fuerza vy velocidad del
miembro inferior en rehabilitacién y entrenamiento.

SIMIC (2019-2021): Sistema Informatico de Manejo de
la Insuficiencia Cardiaca.

PARKIBIP (2021): Retroalimentacion activa en la marcha
de personas con Enfermedad de Parkinson.

SEPEPE (2021): Seguimiento Perinatal Personalizado.

IMPETOM (2002-2022): Reconstruccién tomografica de
cortes del térax por impedancia eléctrica.

ABDOPRE (2007-2025): Reduccion de la presién
intraabdominal.

SISENF (2022-2023): Sistemas de sugerencias y registro
de Enfermeria con participacion de usuarios.

CENEPSIA (2022-2025): Neuromodulacidn y
neuroablacién no invasiva con ultrasonido.

DIAPODAL (2022-2025): Alerta de lesién inminente en
el pie diabético durante la marcha.

DINABANG-CDA (2024): Informe de entrenamiento de
futbolistas en la Historia Clinica Electréonica Nacional

DROMBO (2025): Logistica sanitaria de traslados en
drones para policlinicas en el departamento de
Tacuarembd.
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Fig.2: Campanas de descompresién de 14 L (a) y 20 L (b)

ABDOPRE

[ Transferencia Tecnolodgica

|

Los prototipos realizados en el NIB por docentes vy
estudiantes de grado y posgrado son una parte de lo que
constituyen las lineas de investigacion. Es importante que
sean usados gracias a empresas receptoras de
Transferencia Tecnoldgica.

[ Extension

VERIPRES (2024-2025): Tiene como objetivo la
verificacion de medidores de presion arterial domésticos
de Uruguay, utilizando el método oscilométrico. Se
realizan jornadas de mediciones con supervision de
docente y con trabajo voluntario de estudiantes
previamente instruidos y preparados. Para la verificacion
se utiliza un simulador Fluke Prosim 4 Vital Sign, que
simula la presién arterial en un individuo adulto
normotenso (120/80 mmHg), hipotenso (60/30 mmHg) e
hipertenso (200/150 mmHg). Las mediciones se realizan
reemplazando el brazalete del medidor del usuario,
conectandolo a otro brazalete con el circuito simulado.

Se aplica el protocolo del LATU que consiste en tolerar un
error promedio maximo permitido de 5 mmHg y una
desviacion estandar maxima permitida de 8 mmHg.
Segun los criterios de reproducibilidad, la diferencia
promedio entre el dispositivo y el método de referencia
(esfigmomandémetro de mercurio o simulador de
paciente calibrado) no debe exceder los 5 mmHg, y las
variaciones dentro de las mediciones (la desviacién
estandar) deben mantenerse por debajo de 8 mmHg. Los
fabricantes de medidores recomiendan calibrar los
medidores de presion cada 2 afios.



