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INNOVACIÓN EN MEDICINA RESPIRATORIA
Cuando una pérdida se convierte en innovación
La Dra. María Artunduaga, Sylvee y la búsqueda de una detección más temprana de la EPOC
Una historia nacida en Colombia que une medicina, salud pública, ingeniería, acústica e inteligencia artificial para intentar llevar el diagnóstico respiratorio más cerca del paciente.
La verdadera innovación no siempre comienza en un laboratorio. A veces comienza con una pregunta dolorosa: ¿por qué no pudimos reconocer a tiempo que alguien a quien amábamos estaba empeorando? Para la médica colombiana María Artunduaga, esa pregunta surgió tras la muerte de su abuela Sylvia por una exacerbación de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Años después, la respuesta tomó forma en Sylvee, un pequeño sensor torácico que busca convertir la resonancia acústica del pulmón en información clínica útil.
De la cirugía a la innovación tecnológica
María Artunduaga nació y se formó en Colombia, en una familia estrechamente ligada a la medicina: su padre era anestesiólogo y su madre, cirujana. Se graduó entre los primeros lugares de Medicina en la Pontificia Universidad Javeriana y trabajó durante cuatro años como médica general. Su interés inicial estaba en la cirugía plástica reconstructiva pediátrica y en la genética de las malformaciones congénitas. Durante el último año de la carrera realizó una estancia en Harvard; más tarde volvió a Estados Unidos para efectuar investigación posdoctoral en genética humana en Harvard Medical School, con trabajos publicados en revistas como The New England Journal of Medicine y Nature Genetics.[2]
Posteriormente ingresó a la residencia de cirugía plástica y reconstructiva de la Universidad de Chicago. De acuerdo con su historia profesional, fue la primera médica graduada de una facultad latinoamericana aceptada en ese programa. Sin embargo, su trayectoria quirúrgica encontró barreras personales e institucionales. En ese mismo periodo ocurrió el episodio que reorientaría su vida: su abuela Sylvia, quien vivía en Colombia y padecía EPOC, se deterioró rápidamente. La familia hablaba con ella a diario, pero vivía a varias horas de distancia y no logró reconocer a tiempo la gravedad del cambio. Sylvia ingresó a cuidados intensivos y falleció después de complicaciones relacionadas con ventilación invasiva e infecciones hospitalarias.[2,3]
Artunduaga no dejó de ejercer la medicina en sentido profundo; amplió el lugar desde el cual quería ejercerla. Se preguntó si era posible crear una tecnología domiciliaria capaz de advertir el deterioro antes de que la disnea, la hipoxemia o la crisis obligaran a acudir al hospital. Para adquirir las herramientas que la práctica clínica por sí sola no le ofrecía, completó una Maestría en Salud Pública en la Universidad de Washington y una Maestría en Medicina Traslacional en el programa conjunto de UC Berkeley y UCSF. Allí integró epidemiología, implementación, regulación, emprendimiento, diseño e ingeniería biomédica.[2–4]
En 2018 fundó Respira Labs, posteriormente denominada Samay —palabra quechua asociada con ‘respirar profundamente’—, con sede en Silicon Valley y un equipo importante de desarrollo en Colombia. El dispositivo fue bautizado Sylvee en memoria de su abuela. Esta decisión resume bien su propósito: convertir una pérdida familiar en una solución accesible para personas que, como Sylvia, viven lejos de los grandes centros respiratorios.
Una trayectoria que también abre camino
El proyecto ha recibido reconocimiento creciente. En 2024, Samay se convirtió en la primera empresa latinoamericana en ganar el Gran Premio de MedTech Innovator, con 350,000 dólares de financiamiento no dilutivo.[5] En 2025 presentó resultados de investigación en la Conferencia Internacional de la American Thoracic Society (ATS) y anunció una colaboración con Chiesi para desarrollar algoritmos orientados a enfermedad de la pequeña vía aérea.[11–14] En 2026, Artunduaga fue seleccionada entre 1,172 candidaturas de 124 países como una de las 15 ganadoras del Bayer Foundation Women Entrepreneurs Award.[6]
Estos reconocimientos importan no solo por la financiación. También muestran que una médica latinoamericana puede identificar un problema desatendido, aprender el lenguaje de otras disciplinas y dirigir una empresa de tecnología avanzada sin desprenderse de la realidad de su región. Su recorrido no es una invitación a abandonar la clínica, sino a comprender que la medicina también puede practicarse diseñando mejores instrumentos, sistemas y rutas de atención.
EPOC: una enfermedad frecuente que todavía diagnosticamos tarde
La EPOC restringe de manera persistente el flujo aéreo y suele desarrollarse durante años antes de que el paciente reciba un diagnóstico. La Organización Mundial de la Salud la mantiene como la tercera causa de muerte en el mundo: produjo aproximadamente 3.4 millones de fallecimientos en 2023. Cerca del 90% de las muertes por EPOC en personas menores de 70 años ocurre en países de ingresos bajos y medios.[7]
En Latinoamérica, hablar solo de tabaquismo deja fuera una parte importante del problema. A la exposición activa o pasiva al tabaco se suman el humo de leña y otros combustibles de biomasa, la contaminación ambiental, polvos y sustancias ocupacionales, tuberculosis previa, infecciones respiratorias y condiciones adversas durante el desarrollo pulmonar. Estas exposiciones se concentran con frecuencia en comunidades donde el acceso a espirometría de calidad y a especialistas es limitado.[7,9,10]
Los estudios poblacionales clásicos de la región permiten dimensionar la brecha. PLATINO encontró prevalencias de obstrucción compatible con EPOC, en adultos de 40 años o más, desde 7.8% en Ciudad de México hasta 19.7% en Montevideo.[8] PREPOCOL registró en cinco ciudades colombianas una prevalencia global de 8.9%, con un rango de 6.2% en Barranquilla a 13.5% en Medellín; además documentó un marcado subdiagnóstico.[9] Revisiones regionales han descrito tasas de EPOC no diagnosticada de hasta 89% en algunas ciudades.[10]
La espirometría posbroncodilatador continúa siendo indispensable para confirmar la EPOC. El problema es que exige equipo calibrado, personal capacitado, control de calidad y cooperación del paciente. Además, la disfunción de la pequeña vía aérea y el atrapamiento aéreo pueden aparecer antes de una obstrucción claramente demostrable por la relación FEV₁/FVC. Evaluarlos puede requerir pletismografía corporal, tomografía u oscilometría, estudios que no están disponibles en muchos servicios de primer contacto. Allí se ubica la oportunidad —y también el desafío— de Sylvee.
¿Cómo funciona Sylvee?
Sylvee es un sensor no invasivo que se coloca sobre la parte inferior del tórax. Integra pequeños emisores y receptores acústicos. A diferencia del estetoscopio, que escucha pasivamente los sonidos producidos por la respiración, Sylvee introduce una señal acústica suave a través de la pared torácica y registra cómo esa señal se transmite, se atenúa y resuena en los tejidos y en el volumen de aire pulmonar.[1,4]
El principio puede explicarse con una analogía musical: el tono y la resonancia de un instrumento cambian según su forma, el material y el volumen de aire que contiene. En el tórax, la obstrucción de vías aéreas, la hiperinsuflación y el aire atrapado modifican la respuesta a determinadas frecuencias. El sistema digitaliza esas señales y extrae características como amplitud, frecuencia, distancia entre picos y evolución temporal. Algoritmos de aprendizaje automático combinan esa información —en algunos modelos también con edad, sexo y otras variables— para reconocer patrones asociados con EPOC, atrapamiento aéreo o respuesta al broncodilatador.[11–13]
No se trata de una tomografía acústica ni produce, por ahora, una imagen anatómica convencional. Genera una firma funcional del comportamiento del sonido en el tórax. Los datos pueden procesarse en un teléfono y en la nube, y mostrarse al equipo clínico mediante una plataforma. La compañía desarrolla dos escenarios complementarios: una evaluación pasiva de pocos minutos en el punto de atención y el seguimiento longitudinal en el domicilio para detectar cambios respecto del estado basal.[1,4,14]
¿Qué muestran los estudios disponibles?
Los resultados son alentadores, pero deben interpretarse con precisión. En un resumen presentado en ATS 2024, un análisis de 166 participantes evaluó atrapamiento aéreo mediante resonancia acústica y lo comparó con RV/TLC obtenido por pletismografía. En el subgrupo con EPOC, la exactitud reportada fue 79.5%; para el conjunto total, el área bajo la curva fue 0.69. Los autores concluyeron que era necesario continuar con estudios remotos y de mayor alcance.[11]
En ATS 2025 se comunicó un estudio de 218 personas —107 con EPOC y 111 controles sanos—. El modelo separó aleatoriamente 70% de los datos para entrenamiento y 30% para validación interna. Alcanzó un área bajo la curva (AUC) de 0.93, con sensibilidad de 81% y especificidad de 83%.[12] Este matiz es fundamental: AUC 0.93 describe la capacidad de discriminación del modelo; no equivale a afirmar que el dispositivo ‘diagnostica la EPOC con 93% de exactitud’ en cualquier población.
Otro resumen de ATS 2025, con 403 participantes, exploró la identificación de respuesta al broncodilatador y comunicó un AUC de 0.987 en el conjunto de prueba interno.[13] Son datos prometedores para personalizar el seguimiento, aunque el número de respondedores fue pequeño y los resultados todavía requieren publicación completa, validación externa, comparación prospectiva multicéntrica y evaluación por organismos regulatorios.
Precisión necesaria para comunicar la noticia. Sylvee continúa en desarrollo clínico. Las afirmaciones de que detecta daño ‘cinco años antes’ o predice exacerbaciones ‘con 15 días de anticipación’ aparecen en materiales promocionales, pero no están demostradas todavía por un estudio clínico completo e independiente disponible públicamente. Por ahora, es más correcto hablar de potencial para detección temprana y vigilancia de cambios, no de una capacidad predictiva ya establecida.
¿Dónde podría transformar la medicina respiratoria?
Si su desempeño se confirma, Sylvee podría ampliar la medicina respiratoria en cuatro frentes. Primero, como herramienta de identificación de riesgo en atención primaria para personas con síntomas o exposiciones, seguida de espirometría confirmatoria. Segundo, como sistema de seguimiento domiciliario en pacientes con EPOC conocida, capaz de reconocer desviaciones respecto de su línea basal y activar una evaluación clínica oportuna. Tercero, para valorar cambios después de broncodilatadores y apoyar una atención más personalizada. Cuarto, en investigación y ensayos clínicos, donde mediciones frecuentes podrían mejorar el fenotipado de enfermedad de la pequeña vía aérea y reducir visitas presenciales.
Para América Latina, el valor no dependerá únicamente de la precisión algorítmica. También deberá demostrar accesibilidad económica, facilidad de limpieza y reposición, funcionamiento con conectividad irregular, protección de datos, capacitación sencilla, interoperabilidad y rendimiento consistente en personas de diferentes edades, composiciones corporales, tonos de piel, altitudes y exposiciones ambientales. Entrenar los modelos con datos respiratorios latinoamericanos es una ventaja potencial, pero la diversidad regional exige validación país por país y no debe convertirse en un argumento automático de generalización.
El terapeuta respiratorio puede ocupar un lugar decisivo: seleccionar al paciente adecuado, asegurar la colocación y calidad de la señal, realizar o supervisar la espirometría confirmatoria, integrar el resultado con síntomas y signos, educar al paciente y activar rutas de derivación. Ningún algoritmo sustituye esa lectura clínica. La tecnología adquiere valor cuando se incorpora a un sistema de atención con responsabilidades claras y capacidad de respuesta.
De una promesa personal a una oportunidad colectiva
La historia de María Artunduaga conmueve porque nace de su abuela, pero trasciende la anécdota familiar. Expone una falla conocida: durante semanas o meses observamos a muchos pacientes solo mediante lo que alcanzan a describir, y cuando el deterioro se vuelve evidente quizá ya necesitan urgencias u hospitalización. Sylvee intenta abrir una ventana objetiva entre una consulta y la siguiente.
Todavía faltan estudios independientes, validación externa, aprobación regulatoria y evidencia de que usar el dispositivo modifica decisiones clínicas, reduce hospitalizaciones o mejora supervivencia. Reconocer esas etapas no debilita la innovación; la coloca en su dimensión correcta. La esperanza responsable se construye con entusiasmo, pero también con método.
Quizá la enseñanza más poderosa de esta historia sea que la innovación latinoamericana no tiene que limitarse a adaptar soluciones creadas en otros lugares. Puede comenzar con nuestras propias preguntas, incorporar a nuestras poblaciones desde el diseño y producir tecnología con relevancia mundial. María Artunduaga cambió el bisturí por la medicina traslacional, pero conservó el mismo propósito: intervenir antes, evitar sufrimiento y acercar la atención a quien más la necesita.
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Video
Reportaje breve sobre el reconocimiento otorgado a Samay: Ver en YouTube
Nota editorial: Texto de divulgación elaborado a partir de la noticia proporcionada y fuentes públicas consultadas hasta el 13 de agosto de 2026. Sylvee es una tecnología en investigación; no sustituye actualmente la confirmación diagnóstica ni el juicio clínico.
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