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P RO B L E M A  Q U E  A B O R DA :

El  envejec imiento poblacional  aument ará la  inc idencia  de patologías neurológicas y
musculoesquelét icas.  Actualmente,  los  centros de rehabi l i t ac ión enfrent an l ist as de
espera de 6–12 meses y  sobrecarga profes ional  de hast a 50 %, reduciendo la
cal idad terapéut ica y  la  adherencia .

A LT E R N AT I VAS  ACT UA L E S :

Existen d isposit ivos de robót ica avanzada (Hocoma,  Neofect) ,  pero su a lto costo y
comple j idad operat iva l imit an su adopción masiva .  Las terapias tradic ionales  son
presencia les,  intens ivas y  poco accesib les.

P RO P U E STA  D E  VA LO R :
Ef ic iencia  c l ín ica :  reduce t iempos de terapia en 35 % y aument a la  capacidad de
atención en 40 %.
Ahorro operat ivo:  hast a 40 % anual  por  paciente.
P lat aforma dig it a l :  registra métr icas en t iempo real  (repet ic iones,  efect iv idad,
progreso) .
Exper iencia  gamif icada:  increment a motivación y  adherencia .
Modelo de negocio f lex ib le:  vent a d irect a o Device as a  Serv ice (DaaS) .

D i s p o s i t i v o  m é d i c o
i n t e r a c t i v o  p a r a

r e h a b i l i t a c i ó n  m o t r i z  y
c o g n i t i v a  d e l  t r e n  s u p e r i o r ,

q u e  i n t e g r a  r o b ó t i c a ,
s e n s o r e s  y  s o f t w a r e
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P RO B L E M A  Q U E  A B O R DA :

La amibias is  es  la  tercera paras itos is  más mort a l  a  n ive l  mundia l ,  con más de 100,000
muertes anuales  y  50 mi l lones de infecciones.  Los métodos actuales  (coproparasitoscópicos
y sero lógicos comercia les)  present an baja  sens ib i l idad,  fa lsos pos it ivos y  poca
reproducib i l idad,  especia lmente en zonas endémicas como México,  lo  que d if icu lt a la
detección oportuna y  precisa .

I M PACTO  E S P E R A D O :

El  desarro l lo  permite d iagnóst icos conf iab les  y  accesib les  en regiones donde la  amibias is  es
endémica,  apoyando los  cr iter ios  de la  OMS para trat ar so lo  casos conf irmados de E .
h isto lyt ica,  ev it ando e l  uso innecesar io  de ant iparas it ar ios  y  reduciendo la  res istencia
farmacológica.

P RO P U E STA  D E  VA LO R :
Ant ígeno est able  y  pur if icado:  ev it a autodegradación enz imát ica,  asegurando
reproducib i l idad y  a lmacenamiento pro longado.
Val idación c l ín ica robust a:  prueba EL ISA va l idada con más de 480 sueros,  inc luyendo
pacientes con hepatopat ías  y  paras itos is  múlt ip les.
A lt a especif ic idad y  sens ib i l idad:  resu lt ados super iores a  pruebas comercia les  (como
hemaglut inación ind irect a) .
Apl icabi l idad práct ica:  ut i l i zab le  en laborator ios  de bajo  recurso y  en zonas endémicas.

P r o c e s o  d e  p u r i f i c a c i ó n  d e
u b i q u i t i n a  d e  E n t a m o e b a

h y s t o l y t i c a  y  s u  u s o  e n  u n
s i s t e m a  s e r o l ó g i c o  p a r a  l a
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P RO B L E M A  Q U E  A B O R DA :

El  estreñimiento afect a hast a a l  65 % de la  población mexicana y  reduce
sign if icat ivamente la  ca l idad de v ida.  Los trat amientos actuales  (f ibra,  laxantes y
agentes osmóticos)  present an efectos secundar ios,  baja  adherencia  y  r iesgo de
t aquif i lax ia .

I M PACTO  E S P E R A D O :

Posic ionarse como un referente internacional  en sa lud d igest iva,  combinando ef icacia
c l ín ica,  segur idad y  sostenib i l idad b iotecnológica.  Contr ibuye a l  b ienest ar poblacional  y
a la  reducción de l  uso exces ivo de laxantes est imulantes en México.

P RO P U E STA  D E  VA LO R :
Ef icacia  comprobada:  75–83 % de pacientes respondieron a l  trat amiento,  con
reducción de l  70–7 7 % de los  s íntomas.
A lt a adherencia :  ún ica toma diar ia  con resu lt ados percept ib les  desde la  pr imera dosis .
Segur idad y  natura l idad:  s in  efectos adversos n i  contraindicaciones.
Benef ic ios  met aból icos:  d isminución de g lucosa,  tr ig l icér idos,  co lestero l  LDL e  insu l ina .
Producción nacional :  a lternat iva competit iva a  productos import ados,  con
cert if icaciones de ca l idad v igentes.

.

A l i v i o  d e  p a d e c i m i e n t o s
g a s t r o i n t e s t i n a l e s  p o r

m o d u l a c i o n  d e  l a
m i c r o b i o t a

P a í s :  M éx i c o
 C at e g o r í a :  B i ot e c n o l ó g i c o

 T R L :  9
Te c n o l o g í a  p r ot e g i d a

B u st a r  A l i m e nt o s  S A P I  D E  CVB u st a r  A l i m e nt o s  S A P I  D E  CV

B U S T A R  A L I M E N T O S  
S A P I  D E  C V



P RO B L E M A  Q U E  A B O R DA :

El  cáncer cerv icouter ino es  la  segunda causa de muerte por cáncer en mujeres en
México y  Lat inoamérica.  E l  99.7  % de los  casos est á asociado a los  genot ipos VPH-16 y
VPH-18,  y  no ex iste un trat amiento ant iv ira l  específ ico aprobado.  Las terapias actuales
son invas ivas,  costosas y  con a lt a recurrencia ,  l imit ando e l  acceso de las  pacientes a
opciones no invas ivas y  seguras.

I M PACTO  E S P E R A D O :

Represent a una so luc ión farmacéut ica innovadora de nanomedic ina,  con potencia l  para
prevenir  la  progres ión de d isp las ias  a  cáncer invas ivo,  reducir  recurrencias y  ampl iar  e l
acceso terapéut ico en entornos de sa lud públ ica y  pr ivada.

P RO P U E STA  D E  VA LO R :
Terapia tópica no invas iva :  ev it a los  efectos de la  qu imioterapia y  c irug ía .
Mecanismos múlt ip les  de acción :  inh ibe oncoprote ínas E6/E7,  reduce inf lamación,  induce
apoptosis  tumoral  y  b loquea la  repl icación v ira l .
Autoadmin istración :  permite uso domic i l iar io  y  acceso en comunidades con
infraestructura l imit ada.
Costo competit ivo:  a lternat iva accesib le  a  terapias oncológicas comple jas.

.

N a n o e m u l s i ó n  e n  g e l  p a r a  e l
t r a t a m i e n t o  d e  C á n c e r

C e r v i c o u t e r i n o ,  L e s i o n e s
I n t r a e p i t e l i a l e s  y  H P V .
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P RO B L E M A  Q U E  A B O R DA :

En México,  más de l  90 % de los  radionúcl idos ut i l i zados son import ados,  lo  que increment a
costos,  l imit a e l  acceso a d iagnóst ico PET y  frena la  innovación local .  Actualmente ex isten
solo  60 equipos PET/CT en operación,  frente a los  260 recomendados internacionalmente,  y
la  producción local  depende cas i  exc lus ivamente de l  F lúor-18,  cuya v ida media cort a impide
su d istr ibución nacional .

A LT E R N AT I VAS  ACT UA L E S :

El  proyecto fort a lece la  soberanía  c ient íf ica mexicana en medic ina nuc lear,  mejora e l
acceso a d iagnóst icos y  trat amientos personal izados en oncología ,  neuro logía  y  cardio log ía ,
y  pos ic iona a México como referente lat inoamericano en producción de radiofármacos de
nueva generación .

P RO P U E STA  D E  VA LO R :
Soberanía  tecnológica:  pr imera l ínea nacional  de radiofármacos basados en ⁶⁴Cu.
Producción ef ic iente y  segura:  pureza >  99 %,  bajo  energía  de pos itrones y  mejor  ca l idad de
imagen.
Tecnología  patent ada de l  IN IN :  sensores molecu lares propios que reducen costos y
garant izan exc lus iv idad.
Vent aja  log íst ica :  v ida media más larga de l  ⁶⁴Cu faci l i t a  la  d istr ibución nacional  y  regional .
Apl icaciones c l ín icas:  pares teranóst icos PET/SPECT/terapia (⁶⁴Cu-iPSMA /  ⁹⁹mTc-iPSMA /
¹⁷⁷Lu- iPSMA) .

A p l i c a c i ó n  T e c n o l ó g i c a  d e
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