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Capilaroscopia como propuesta de herramienta de tamizaje en
tiempo real, para la deteccion de sustancias de abuso

Capillaroscopy as a proposed real-time screening tool for the detection of
substances of abuse

Victor Alfonso Abuadili Garza', Valery Cruz Monrroy?, Ménica Garcia Stchil®

Resumen

La Intoxicacion Sistémica de tipo exdgeno tiene diversos origenes y exposoma, uno de los
cuales ha tomado auge en los ultimos afios, dado el aumento del consumo de sustancias de
abuso y/o adiccion, que hoy por hoy es un grave problema de salud en muchas sociedades.
Detectar el consumo de estas sustancias cada vez es mas dificil, y técnicamente no hay un
estudio no invasivo para hacer esta deteccion, en tiempo real, ademds de que las personas
que usan y abusan de estas sustancias, han encontrado multiples formas para evadir su
deteccion, desde el intercambio de muestras, hasta los niveles mas altos de corrupcion. Por
ello, el objetivo de este estudio es el establecer una nuevo abordaje antidoping, mediante la
implementacion de la prueba de Capilaroscopia que, al ser una prueba no invasiva, que se
realiza en tiempo real, de bajo costo y alto impacto, permite la identificacion de este tipo de
sustancias, sin utilizar ningin fluido corporal. Metodologia: Como parte de un estudio
sistemdtico de la Intoxicacion Sistémica, se realizo la revision de la literatura y la plataforma
big data del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema
ATDM) que, al ser un protocolo clinico multicéntrico, multipais, realizado a mas de 6200
personas, permite obtener multiple data, entre la que nos abocamos a la Identificacién de
Sustancias de Abuso. Resultados: Se ha logrado identificar por medio de la Capilaroscopia
diversas sustancias de abuso, y en este articulo hacemos la descripcion capilaroscdpica como
método antidoping en tiempo real. Conclusiones: El uso de la Capilaroscopia como método
antidoping, es una nueva técnica disruptiva que permite realizar la deteccion de sustancias
de abuso y/o adiccion en tiempo real, lo que abre una nueva metodologia para la medicina
basada en evidencias e implementarla en areas como la medicina del deporte, medicina
laboral y la epidemiologia de las adicciones, y asi poder implementar un modelo preventivo
— predictivo y rehabilitadora.
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Abstract

Systemic intoxication of exogenous origin has diverse origins and exposomes, one of which
has gained prominence in recent years due to the rise in the consumption of substances of
abuse and/or addiction, which is now a serious health problem in many societies. Detecting
the use of these substances is increasingly difficult, and technically there is no non-invasive
test for real-time detection. Furthermore, individuals who use and abuse these substances
have found numerous ways to evade detection, from sample swapping to high levels of
corruption. Therefore, the objective of this study is to establish a new anti-doping approach
through the implementation of capillaroscopy testing. This non-invasive, real-time, low-cost,
and high-impact test allows for the identification of these substances without using any bodily
fluids. Methodology: As part of a systematic study of systemic intoxication, a literature
review was conducted using the big data platform of the System for the Application of
Techniques for Metabolic Diagnosis (ATDM System). This multicenter, multi-country
clinical protocol, implemented with over 6,200 participants, allows for the collection of
extensive data, including the identification of substances of abuse. Results: Capillaroscopy
has successfully identified various substances of abuse, and this article describes
capillaroscopy as a real-time anti-doping method. Conclusions: The use of capillaroscopy as
an anti-doping method is a disruptive new technique that allows for the real-time detection
of substances of abuse and/or addiction. This opens a new methodology for evidence-based
medicine and its implementation in areas such as sports medicine, occupational medicine,
and the epidemiology of addictions, thus enabling the development of a preventive,
predictive, and rehabilitative model.

Keywords: Antidoping, biosemiotics, capillaroscopy, drugs, sports medicine, ATDM
system.

Introduccion desintoxicacién y excrecion, llevando a
alteraciones funcionales significativas en
multiples sistemas de O&rganos, como
resultado de la insuficiencia de las
defensas fisiologicas (biotransformacion,
excrecion) para eliminar o neutralizar
compuestos dafiinos que interfieren con la
homeostasis, el metabolismo y la funcion
celular normal.

La Intoxicacion Sistémica es la presencia
o acumulacion de sustancias toxicas en el
cuerpo (enddgenas o exogenas), que
afectan procesos biologicos esenciales y
contribuyen directamente al desarrollo y
progresion de enfermedades. Esto ocurre
cuando los compuestos toxicos alcanzan
concentraciones que exceden la capacidad
de los mecanismos fisioldgicos de
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La Intoxicacion  Sistémica  genera,
procesos que afectan nuestro Estado de
Salud,(Franz Klein-Weigel, Sunderkétter,
& Sander, 2016). Tradicionalmente se
distinguen 2 tipos de Intoxicacion
Sistémica: la Endogena (compuestos
generados internamente) y Exdgena
(sustancias ambientales o externas). Son
de origen exogeno cuando se debe a la
afectacion que sufre el cuerpo, el
metabolismo o el funcionamiento celular,
derivados de un agente fisico, quimico o
bioldgico, adquirido del medio ambiente,
y se asocia a toxicologia o exposicion a
alérgenos, ya sea de origen ambiental u
ocupacional llamados  Xenobidticos;
mientras que el origen enddgeno, son
originados por procesos fisicos, quimicos
o biolégicos que se producen desde
nuestro propio cuerpo, y son llamados
“Endo bidticos”. (Woolbright & Jaeschke,
2015) Ambos tipos contribuyen a procesos
patologicos como inflamacién crénica,
estrés oxidativo, disfuncion metabolica y
dafio organico progresivo. (Franz Klein-
Weigel, Sunderkotter & Sander, 2016;
Abuadili Garza, 2020; Abuadili Garza,
2023a)

El  Comit¢ Olimpico Internacional,
seguido de otras organizaciones deportivas
internacionales, como la FIFA y otras
federaciones, prohibieron el uso de
sustancias dopantes, establecieron listas de
sustancias prohibidas en el deporte y el
control antidopaje con metodologia
estandarizada para la toma de muestras,
seleccion de deportistas que deben pasar
control antidopaje dentro de |las
competencias (control de todas las drogas)
y durante los entrenamientos
(principalmente buscando consumo de
anabdlicos esteroidales), métodos
analiticos, y sanciones para los deportistas
que infringen las reglas de dopaje
(Martinez-Vargas, 2017).
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La Agencia Mundial Antidopaje (WADA-
AMA) ha publicado la lista de sustancias
prohibidas en el deporte, clasificandolas
en nueve grupos: Sl) anabdlicos
esteroidales, S2) hormonas peptidicas,
factores de crecimiento, sustancias
relacionadas y miméticos, S3) beta 2
agonistas (adrenérgicos) , S4)
moduladores hormonales y metabolicos,
S5) diuréticos y agentes enmascarantes, y
los agentes prohibidos en competencias:
S6) estimulantes, S7) narcéticos, S8)
cannabinoides, S9) glucocorticoides. (The
World Anti-Doping Agency. World Anti-
Doping Code., 2015)

Los atletas y el personal de apoyo
dependen del conocimiento y la
experiencia de los profesionales de la
salud para que les guien en la toma de
buenas  decisiones  médicas. Los
profesionales de la salud que trabajan con
atletas suelen ser la primera linea de
contacto y es importante que comprendan
y cumplan las politicas y normas
antidopaje. (Tandon et al., 2015) Pero
lamentablemente, aunque los controles
antidopaje son cada vez mas rigurosos, los
métodos de dopaje y, muy importante, de
enmascaramiento del dopaje también estan
avanzando, y estos suelen ir un paso por
delante de las técnicas de deteccion del
dopaje (Vlad et al, 2018).

Las politicas antidopaje se han centrado
principalmente en los atletas de ¢élite,
quienes se cree que utilizan sustancias para
mejorar el rendimiento (PES) para
aumentar sus posibilidades de ganar
competiciones deportivas y premios. Si
bien los atletas de élite participan en el
sistema antidopaje (es decir, mediante
pruebas antidopaje  rutinarias =y
formacion), los atletas aficionados
generalmente han quedado al margen de
las iniciativas antidopaje (Henning, 2017).



Revista
Acadéemica
Internacional de
Educacion

Fisica

Sin embargo, las politicas y regulaciones
destinadas a los atletas de ¢lite pueden no
ser apropiadas para los aficionados. Los
atletas amateurs recurren a fuentes de
experiencia empirica 0 comunitarias (es
decir, compafieros corredores, foros de
atletas en linea, medios deportivos
especializados, o entrenadores de
gimnasios, en muchos casos, no
calificados) para obtener orientacion sobre
qué sustancias o productos pueden mejorar
la salud, incrementar la masa muscular o
aumentar su rendimiento, (Henning AD.,
2013) donde no estan sujetos a las reglas
de los deportistas elite.

Otro entorno NO sujeto a las regulaciones,
es el laboral, donde de acuerdo con datos
de 1a OIT, el consumo de alcohol y de otras
drogas presenta una elevada prevalencia
en la sociedad en general y también entre
la poblacion trabajadora, lo que repercute
sobre el medio laboral. Los efectos del
consumo de estas sustancias en el medio
laboral son muy importantes por las
implicaciones que tienen para el trabajador
consumidor, sus compafieros y la empresa
(enfermedades, accidentes laborales,
ausentismo, incapacidades laborales,
disminucion de la productividad, entre
otros).(Organizacién Internacional del
trabajo, OIT., 1998)

Con relacién a la evaluacion médica pre -
ocupacional, esta tiene por objetivo
determinar el estado de salud al momento
del ingreso y su aptitud hacia el puesto de
trabajo. Para trabajos de alto riesgo,
definidos estos como las tareas que por su
naturaleza o lugar donde se realiza,
implican la exposicion o la intensidad
mayor a las normalmente presentes en la
actividad rutinaria, las cuales pueden
causar accidentes laborales severos y en
muchas ocasiones, mortales, es frecuente
que en los exdmenes complementarios pre
- ocupacionales se incluyan pruebas tamiz
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de drogas en orina.(Castaio Pérez,
Guillermo A., & Salas Zapata, Carolina.,
2019).

Los estudios indican que el antidoping
laboral es legal siempre que esté
reglamentado (por ejemplo, en la Ley
Federal del Trabajo en México, Art. 134),
y se enfoca en puestos de alto riesgo,
elementos de seguridad y algunos de
confianza, donde las pruebas laborales
suelen  buscar cinco  metabolitos
principales: marihuana (THC), cocaina,
anfetaminas/metanfetaminas,
benzodiacepinas y opioides y actualmente
se utilizan pruebas de orina (efectivas para
deteccion reciente, 3-5 dias) o, en
ocasiones, cabello (hasta 30 dias o mas).
Ademas, legalmente conllevan una alta
confidencialidad en el manejo de los
resultados positivos, y conllevan una
obligatoriedad para la rehabilitacion o, en
su caso, una sancion laboral; y por ello,
estos trabajadores se han ingeniado
multiples formas para evadir estas
pruebas, desde el intercambio de frascos
de orina, hasta incluso presentar cabellos
de otras personas.

En esa tesitura, encontrar una
metodologia, de tipo no invasivo, que
permita identificar en lo general, una
sustancia nociva en deportistas o
trabajadores, que se pueda realizar en
tiempo real, y que permita la identificacion
inmediata de la sustancia en comento, es
de primordial necesidad, para afrontar este
problema de salud publica.

En ese sentido, el uso de la Capilaroscopia
como elemento de diagndstico antidoping,
puede resultar de gran utilidad, ya que
mediante el Sistema de Aplicacion de
Técnicas para el Diagndstico Metabodlico
(Sistema ATDM), es el unico estudio
clinico, que hasta ahora permite Ila
identificacion de la Biosemiotica Clinica
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Aplicada, ya que cuenta con una base de
datos big data, que permite determinar las
causas de las enfermedades,(Garcia
Stchil, Cruz Monrroy & Castellanos
Gordillo, 2026) asi como cada uno de los
Componentes, Patrones e Indicadores, que
son recogidos y ordenados sistemadtica e
iterativamente (Abuadili Garza, 2025g),
permitiendo asi investigar mejor, qué es lo
que estd pasando, en tiempo real, en el
cuerpo humano (Harel et. al., 2016).

Esta prueba, bajo un modelo de utilidad, a
uno donde la fuente de luz fria se
externaliza del cuerpo del
Capilaroscopio,(Franz Klein-Weigel,
Sunderkétter & Sander, 2016) permitiendo
la incision del haz de luz en diversos
angulos, a unos 30° obteniendo un plano
lateral, a unos 45° obteniendo un plano
sagital y a 90° obteniendo un plano frontal,
sobre el area que se quiere visualizar del
lecho periungueal; de esta manera, permite
disminuir los reflejos que, frecuentemente,
entorpecen la visualizacion por EPI
iluminacion; (Matiacevich, 2008) y
potenciando por conjuncioén de lentes, y
por bioresonancia, la intensidad de la
longitud de onda visible, lo que hace que
se tenga una capacidad superior a los
800X, y progresando (Abuadili Garza,
2025¢e).

Es asi como, la luz percibida (y la que no)
lleva mucha mas informacién de la que se
puede analizar a simple vista. Al entrar la
luz en contacto con cualquier material se
veran modificadas varias de sus
propiedades como  color, angulo,
polarizacion, intensidad, etc. Se hace
evidente que poder medir y cuantificar
estos datos ayudaria a conocer mejor las
propiedades del material. Es en este punto
donde entran las técnicas Opticas: utilizan
la luz como elemento interrogante y
aprovechan los distintos tipos de
interacciones para obtener los parametros
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opticos que caracterizan al material en
cuestion. Una vez medidos los parametros
del material, se puede conocer datos como
su composicidon y su estructura atomica.
(Real-Pefia, 2012).

Cuando las ondas electromagnéticas
interactian con un medio se ponen de
manifiesto muchos fendmenos, cuando la
luz se pone en contacto con un material, su
trayectoria se ve afectada, en general, parte
de la luz es reflejada, parte transmitida y
parte absorbida, (Real-Pefia, 2012)
fendbmenos que se conocen como:
fotoluminiscencia, absorbancia,
reflectancia, transmitancia, (Matiacevich,
2008) que a continuacion se describen:

Radiacion: Es la emision de un halo de luz
que se emite a una determinada longitud de
onda del espectro electromagnético.

Reflectancia: Es la capacidad que tiene la
materia de reflejar la radiacion incidida. La
reflexion es uno de los fendmenos opticos
basicos. Cuando un rayo de luz colisiona
con una superficie, este rayo de ve
reflejado y cambia su direccion. Se pueden
distinguir tres tipos de reflexion:
especular, compuesta y difusa. Los dos
primeros casos se producen cuando el rayo
incidente y el rayo reflejado forman el
mismo 4ngulo con respecto a la
perpendicular de la superficie. Si la
superficie es lisa, sera reflexion especular
y los rayos paralelos entre si. Si la
superficie es rugosa, sera reflexion
compuesta y los rayos reflejados no seran
paralelos, pero mantienen la misma
potencia reflejada en el mismo angulo que
cuando era especular. El otro efecto es el
que se da en los tejidos, cuando la luz entre
en el tejido, interacciona con éste y sale de
¢l. Si se analiza la reflexion en un tejido se
tendré reflexion difusa, que penetra en un
material y por tanto la que interactua con
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éste y nos da la informacién importante
acerca de su composicion.

Absorbancia: Es la capacidad que tiene la
materia de absorber la luz incidida. La
absorcion es uno de los fendmenos Opticos
mas importantes. La luz reflejada es la que
acaba llegando al ojo, pero si ésta tiene
distintos colores se debe a que, el material
que la refleja absorbe muchas de las
longitudes de onda de la luz y solo refleja
unos pocos.

Transmitancia: Es la capacidad que tiene
la luz de traspasar la materia.

Poder  emisivo, esparcimiento o
Scattering: Es la capacidad que tiene la
materia de emitir una luz propia a
determinada longitud de onda.

Reflectancia
Radiacion
Poder emisivo (E)
N
Absorbancia

Transmitancia

Figura 1. Interaccion de la radiacion con
la materia.

Fuente: Abuadili Garza, 2025c, y 2025d.

Es importante sefialar que cada reaccion
quimica, agente quimico exdgeno por
exposicion ya sea laboral, ambiental o por
consumo adictivo, o los microorganismos
del microbioma humano, tienen su propia
longitud de onda, por lo que sabiendo esto,
el Capilaroscopia, como se menciond en la
introduccion, emite una luz visible que
incide una biofrecuencia y por ende puede
medirse la longitud de onda por
bioreflectancia de estos elementos.

Revista Académica Internacional de Educacion Fisica
Volumen 6, Numero 3, pp 01-22, 2026 ISSN: 2745-1887

Para lo cual, se implementa el modelo
cromatico CIE-1931 para la determinacion
de la longitud de onda de los colores del
espectro de luz visible, lo cual nos permite
identificar patrones de color, derivados de
la bioreflectancia de cada componente,
identificando su longitud de onda
especifico, y es asi como cada reaccion
quimica, agente quimico exdgeno o
microorganismo del microbioma, al tener
una longitud de onda especifica, emitira
una un color diferente.

0,9
0.8 1
0,7 1

0.5
0.4
0,3 .
0,2
0,1 4™ ;

Figura 2. Modelo Cromatico CIE-1931
para determinacion de las longitudes de
onda del espectro de luz visible.

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con el observador patréon, por
longitud de onda, cada estructura, tejido,
reaccion quimica, etc. tienen una longitud
de onda especifica que emite una
reflectancia y por ende, nos da un color
especifico; lo que determina los diferentes
diagnésticos que pueden resultar, en
tiempo treal con el uso de la
Capilaroscopia.

Por lo tanto, es menester del presente
estudio explorar el uso de la
Capilaroscopia para la Identificacion en
tiempo real de la exposicion a sustancias
de abuso, donde, para el estudio de la
Intoxicacion Sistémica de tipo exogena,
por medio de Capilaroscopia, es necesario
hacer un amplio estudio de tipo mixto
(Cualitativo y Cuantitativo), con un

6
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enfoque propositivo, exploratorio 'y
secuencial, desarrollado en tres fases con
sus  subsecuentes etapas, que a
continuacion se explican:

Fase 1: Cualitativa documental vy
propositiva

En esta fase se realizd una revision
sistematica de la Intoxicacion Sistémica,
con un enfoque documental y propositivo,
tanto en el ambito cualitativo como
cuantitativo, publicada en dos articulos
anteriores; la parte cualitativa, se presento
en la revista Horizon International Journal,
(Abuadili Garza, 2026e) donde se definid
los tipos de Intoxicacion Sistémica, tanto
de tipo endogeno como de tipo exdgeno;
mientras que la parte cuantitativa también
ya fue presentada en la Revista Bastcorp
International Journal (Abuadili Garza,
2026f) donde se defini6 la estadistica de la
prevalencia de la Intoxicacion Sistémica
como causa de la enfermedad y la
determinacion del Grado de Riesgo en
funcion de los Sindromes de Valoracion
Metabolica (SVM), determinados por
complejos heuristicos de la Plataforma
Digital del Sistema ATDM (Abuadili
Garza, Sanchez Olivera & Escalante
Mendoza, 2026).

Fase 2: Cualitativa exploratoria -
secuencial

Esta fase la parte exploratoria, en articulo
anterior, se establecidé que la metodologia
iterativa del Sistema ATDM, (Abuadili
Garza, 2025g) permite la identificacion
mediante la prueba de Capilaroscopia, de
forma tanto cuantitativa como cualitativa,
configurando los componentes de la
Intoxicacion  Sistémica Exdgena en
diversos  Patrones de  Valoracion
Metabdlica (PVM) (Abuadili Garza,
2025¢) , asi como los componentes de los
Indicadores de Diagnostico Metabdlico
(IDM) (Abuadili Garza, 2025f), mientras
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que en este articulo, nos abocaremos a la
parte secuencial, donde se describen a
profundidad cada uno de estos patrones e
indicadores, y en el caso que nos ocupa,
nos abocaremos a la Intoxicacion
Sistémica de tipo exdgeno por sustancias
de abuso o adiccion, de forma cualitativa.

Fase 3: Cuantitativa experimental

En esta fase de la investigacion, se
describird y publicard en posteriores
articulos, la evaluacidon cuantitativa del
uso de la Capilaroscopia, con base en la
data obtenida en la plataforma digital del
Sistema ATDM, estudiando la casuistica
mediante reportes de casos clinicos, como
la informacion geoestadistica que esta
plataforma arroja.

Método

El presente articulo se basa en la fase 1 del
disefio experimental por lo que se realizd
un estudio con un enfoque cualitativo,
documental y proposicional, realizando un
estudio exploratorio, descriptivo,
explicativo, proposicional y predictivo,
para lo cual, primeramente este autor
procedid a realizar una fase documental,
haciendo una revision bibliografica en
Pubmed, Google Scholar, Latindex y otros
metabuscadores, para determinar la
interaccion de los xenobidticos y poder
establecer la clasificacion de los mismos
mediante el uso de la Capilaroscopia, asi
como la revision de manuales de
espectrofotometria, con el objetivo de
actualizar el conocimiento sobre las
longitudes de onda de los diversas
sustancias y poder hacer la correlacion de
imagenes entre la Capilaroscopia y estos
manuales.

Aplicando la metodologia denominada
"Valoracion Metabolica" establecida en el
Sistema de Aplicacion de Técnicas para el
Diagnostico Metabolico (Sistema
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ATDM), se realizd una investigacion
clinica donde se realizaron pruebas de
Bioimpedancia y Capilaroscopia a mas de
6,000 personas (n= 6276) de ambos
géneros, en personas de 2 a 90 afios, sin
hacer alusion especifica a su estado de
salud, en Meéxico, Estados Unidos,
Republica  Dominicana, = Guatemala,
Puerto Rico y Colombia. Se elaboré una
historia clinica general de los pacientes y
se cred una base de datos que reportara las
estadisticas correspondientes reportadas
en la pagina web del Sistema ATDM.
Aclarando que, a todos los participantes de
este estudio, se les solicitd y firmaron su
consentimiento informado por escrito para
participar en el presente estudio, y en el
caso de menores de edad, se pidio y
aprobaron su consentimiento los padres o
tutores legales.

Se realizaron pruebas de Valoracion
Metabodlica en diversas Jornadas de Salud,
aplicando una metodologia denominada
“Circuito ~ Metabdlico”, se realizd
primeramente una Historia Clinica simple,
a efecto de conocer los antecedentes de las
personas evaluadas, y como tal se
aplicaron dos pruebas: Bioimpedancia y
Capilaroscopia, siendo esta ultima prueba
la de relevancia para el presente articulo.

Circuito
Metabdlico

Ef

Registro

Gerre y entrega
del nutracéutica,

Entrada

Figura 3. Metodologia del Circuito
Metabolico para realizar la Valoracion
Metabolica conforme a la Metodologia del
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Sistema de Aplicacion de Técnicas para el
Diagnostico Metabolico
(Sistema ATDM).

Fuente: Abuadili Garza (2020); Garza
(2025g)

Se utiliz6 una metodologia para la
evaluacion de las personas, que
denominamos “Circuito Metabdlico” que
se refiere a un proceso en donde el paciente
acude a la Jornada de salud sin tener
preparacion previa, y va a ir pasando por
estaciones en donde cada evaluador realiza
una prueba diferente, asi disminuimos
cualquier posible sesgo de la informacion
obtenida. Las pruebas tienen un promedio
de duracion entre 20 y 30 minutos, en
donde primeramente el paciente pasa a una
mesa de registro, donde se realiza la ficha
de identificacion se asigna numero de
expediente y se incorpora a la base de
datos del Sistema ATDM, posteriormente
pasard a realizarse la prueba de
bioimpedancia, y posteriormente se realiza
la prueba de Capilaroscopia, para después
pasar a una mesa de integracion
diagnostica donde un evaluador nivel 5 o
superior certificado por el Sistema
Educativo ATDM, hace la interpretacion
final e identifica si hay o no presencia de
un hongo en la prueba realizada.

El paciente al ir pasando de estacién en
estacion, a realizarse las pruebas, no tiene
conocimiento de que parametros se le
estan evaluando, ni tampoco se le pide una
condicion previa como seria un tiempo de
ayuno u horario especifico para realizar la
prueba, evitando asi modificaciones al
metabolismo basal que en tiempo real
tenga el paciente.

Tampoco los evaluadores certificados en
el Modelo Educativo del Sistema ATDM
nivel 2 o superior que realizaran las
pruebas de Capilaroscopia, no tienen
tampoco una especificacion o indicacion

8



Revista
Académica
Internacional de
Educacion

Fisica

de que buscar, si deben encontrar tal o cual
imagen; simplemente el evaluador tiene la
obligacion de realizar la somatometria del
paciente mediante la medicion de los
pardmetros de Bioimpedancia, con un
aparato Marca Omron HBF-516B vy la
prueba de Capilaroscopia se llevd a cabo
mediante Capilaroscopias de
Bioresonancia marcas CMOS XW880, X
crysta 'y Digilenz, con diferentes
aumentos, modificados bajo un modelo de
utilidad, donde la fuente de luz fria se
externaliza del cuerpo del Capilaroscopia,
permitiendo la incision del haz de luz en
diversos angulos, a unos 30° obteniendo
un plano lateral, a unos 45° obteniendo un
plano sagital y a 90° obteniendo un plano
frontal, sobre el area que se quiere
visualizar del lecho periungueal; de esta
manera, permite disminuir los reflejos que,
frecuentemente, entorpecen la
visualizacion por EPI iluminacién; y
potenciando por conjuncién de lentes, y
por bioresonancia, la intensidad de la
longitud de onda visible, lo que hace que
se tenga una capacidad superior a los
800X, y las imagenes de Capilaroscopia se
fotografian directamente de pantalla de los
aparatos, realizando la prueba en el cuarto
dedo de la mano derecha, como unico
patrén de estandarizacion, asi mismo, y
realizando una técnica de observacion y
movimiento de campos visuales en zigzag,
y asi ellos van penetrando por los
diferentes tejidos, sin que los evaluadores
puedan identificar las  diferencias
anatoOmicas e histologicas en su campo
visual, y técnicamente se les pide a los
evaluadores que tomen tres fotografias,
una del tejido en lo general, sin referir una
posicidbn  especifica, una de la
microcirculacion, y una, en caso de
presentarse, de algin hallazgo que notasen
raro o diferente, y las suban
electronicamente a nuestra base de datos.
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El procesamiento e interpretacion de los
datos se realizard utilizando la base de
datos de la plataforma Big Data del
Sistema de Aplicacion de Técnicas para el
Diagnostico Metabolico (Sistema
ATDM), donde utilizando tres fases de
programacion: donde la primera fase
utiliza ~ una  programacion  DCU
estableciendo un disefio basado en el
usuario, que utiliza los Patrones de
Valoracién Metabdlica (PVM), que en una
segunda etapa utiliza un proceso ELT que
organiza, combina y limpia los datos
transformandolos antes de cargarlos, para
establecer una tercera etapa bajo un
proceso de descubrimiento de
conocimiento a través de datos de tipo
KDD para la conjunciéon y concatenacion
de los componentes que integraran los
Sindromes de Valoracion Metabolica
(Abuadili Garza, Sanchez Olivera &
Escalante Mendoza, 2026).

Para la comprobacion de que la imagen de
Capilaroscopia, correspondiese
exactamente con el componente estudiado,
realizamos metodologias directas e
indirectas seleccionando aleatoriamente al
5% de los pacientes evaluados en los que
se identifico alguna imagen sugestiva de la
presencia de un Xenobiotico, (De 6218
valoraciones metabolicas se tuvo una
positividad inicial de 310 personas que
resultaron positivas a imagen sugestiva de
presencia de Xenobidticos, por lo que se
cito al 5% donde n= 16 personas) a los que
se les citd a una consulta metabolica en
nuestras instalaciones, donde se realizé un
protocolo de toma de muestra de estudios
de laboratorio, realizando pruebas de
Biometria Hematica, Quimica sanguinea
de 35 elementos, insulina en suero, y
citocinas inflamatorias, examen general de
orina, y determinaciéon de marcadores
serologicos antidoping y determinacion de
metales pesados, y en casos especificos se
tomo muestra de biopsia por aspiracion de
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aguja fina, y cultivo y se mandé la muestra
a el departamento de patologia histologica,
sin hacer relacion alguna al médico
patdlogo de la zona donde se tomod la
muestra, ni del motivo por el que se envia
la muestra.

Cabe recalcar que, para el presente
articulo, nos abocaremos describir
exclusivamente a la fase 1 de la
investigacion, es decir, Unicamente
haremos hincapié¢ en la identificacion de
las sustancias de abuso mediante la
Capilaroscopia mediante su observacion
directa e identificacion especifica
mediante la bioreflectancia longitud de
onda que cada una de estas sustancias con
base en el Modelo Cromatico CIE-1931
para determinacion de las longitudes de
onda del espectro de luz visible, conforme
a los parametros descritos por este autor en
el Manual de Aplicacion de Técnicas para
el Diagnostico Metabolico del Sistema
ATDM (Abuadili Garza, 2020).

Resultados

Es sumamente complejo referirnos a este
tema, ya que existen multiples sustancias
de adiccion y como consecuencia de ello,
cada una de estas tiene sus propias
caracteristicas, en  general, siendo
compleja la identificacion de drogas de
abuso, y por ello hacemos la siguiente
revision:

1.- Revision de la literatura

Al realizar un andlisis de la literatura en
relacion al uso de la Capilaroscopia como
herramienta para la deteccion de
sustancias de abuso, solo existen reportes
de casos aislados donde la Capilaroscopia
se usoO para observar dafios vasculares
secundarios causados por el abuso de
cocaina que simulaban una esclerodermia
(Correia et al., 2025) La literatura médica
incluye informes de casos y revisiones que
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exploran la asociacion entre el abuso
cronico de cocaina y sintomas similares a
los de la esclerosis sistémica (ES) o la
esclerodermia. La capilaroscopia
periungueal revelo un patron
esclerodermiforme que incluye delecion
capilar, mega capilares, areas avasculares
y microhemorragias. Una revision de 2018
identifico solo ocho casos publicados
previamente de abuso de cocaina y
sintomas similares a la ES, y afiadi6é dos
nuevos casos que mostraron delecion
capilar mediante capilaroscopia
(Andreussi, et al, 2019).

2.- Revision de la Investigacion Clinica
del Sistema ATDM

La investigacion clinica del Sistema
ATDM, (Abuadili Garza, 2026b) se ha
llevado a cabo desde el ano 2009 y
continua hasta la fecha, ha realizado mas
de 6,000 “Valoraciones Metabolicas” (n=
6276) a personas de ambos géneros, de
entre 2 y 90 afos, sin hacer alusion
especifica a su estado de salud, en México,
Estados Unidos, Republica Dominicana,
Guatemala, Puerto Rico y Colombia; que
cuenta con una base de datos que se
actualiza diariamente y reporta sus
estadisticas correspondientes reportadas
en la pagina web del Sistema ATDM.
(www.sistemaatdm.com) (Garcia Suchil,
Cruz Monrroy & Castellanos Gordillo,
2026) donde utilizando las pruebas de
Bioimpedancia (Hoffer, Meador,
Simpson,1969) y Capilaroscopia (Franz
Klein-Weigel, Sunderkétter & Sander,
2016) determinan el estado de salud de las
personas en tiempo real.

En ese orden de ideas, el Sistema de
Aplicacion de  Técnicas para el
Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM)
es el tnico estudio clinico, que hasta ahora
permite  la  identificacion de la
Biosemidmica Clinica Aplicada, (Abuadili
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Garza) ya que cuenta con una base de datos
big data, que permite determinar las causas
de las enfermedades,(Garcia Suchil, Cruz
Monrroy & Castellanos Gordillo, 2026)
asi como cada uno de los Componentes,
Patrones de Valoracion Metabolica (PVM)
e Indicadores de Diagnostico Metabolico,
que son recogidos y ordenados sistematica
e iterativamente (Abuadili Garza, 2025g),
permitiendo asi investigar mejor, qué es lo
que esta pasando, en tiempo real, en el
cuerpo humano (Harel et al, 2016).

Bajo la metodologia del Sistema de
Aplicacion de  Técnicas para el
Diagnostico Metabolico (Sistema
ATDM), se utiliza la Capilaroscopia, no
solo en reumatologia, sino como
herramienta diagnoéstica con la cual se ven
multiples condiciones como podrian ser: la
identificacion de reacciones metabolicas
como la Reaccion de Maillard, (Abuadili
Garza, 20251) las Reacciones de Pir6lisis,
(Abuadili Garza, 2025k) los procesos de
desbalance rédox producidos por especies
de radicales libres (Abuadili Garza,
2025j), la lipogénesis de Novo NO
enzimatica y la correspondiente adhesion
de lipidos en los tejidos (Abuadili Garza,
2025e, 2025m, 2025n, 20250), la
alteracion del microbioma (Abuadili
Garza & Garcia Suchil, 2025a, 2025b), por
lo que su alcance diagndstico es infinito.

3.- Deteccion del Consumo de
Sustancias de abuso/adiccion por medio
de Capilaroscopia

Luego entonces, bajo la premisa de que
por medio de la Metodologia Iterativa del
Sistema de Aplicacion de Técnicas para el
Diagnostico Metabdlico (Sistema
ATDM), se puede hacer una identificacion
precisa de las diferentes sustancias de
adiccion, estudiando las Causas de las
Enfermedades (Abuadili Garza, 2019;
Abuadili Garza V.A., 2025a, 2025b, 2026)
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y un modelo de investigacion conocido
como Biosemiotica Clinica Aplicada, en
donde se estudian diversos componentes,
tanto de una perspectiva desde la causa
como de una perspectiva desde el efecto,
proponemos 5 pasos para la Investigacion
Biosemiotica de la Intoxicacion Sistémica
Exdgena lo cual resumimos en la Figura 4,
donde se resume la investigacion
biosemidtica aplicando la metodologia del
Sistema ATDM, para la deteccion de
sustancias de abuso.

5 Pasos para una Deteccion Capilaroscépica

de Sustancias de Abuso

Procesos de investigacion biosemiémica para deteccién antidopaje

+” Dano Endotelial
g “ pn ﬂ Microhemorragias puntiformes

en el tejido y capilares desectos

«” Desbalance Rédox

Imagen especifica de estrés celular
provocado por radicales libres

+ Fatiga Metabdlica

Técnica de imagen capilaroscépica de revision
articular se observa depésitds de microcristales

+ Deficiencia de Detoxificacion
Microvesiculas liquidas en tejidos

g

+ Deteccién de Dopaje Linfatico

Linfotoxicidad por epitopos de xenobiéticos
de sustancias de adiccién

Figura 4. Pasos de la Investigacion
Biosemidtica de la Intoxicacion Sistémica
Exdgena por Sustancias de Abuso.

Fuente: Elaboracion propia.

Conforme a la imagen anterior, para
realizar la evaluacion capilaroscopia con el
objetivo de poder identificar primeramente
si existe una exposicion a un Xenobiotico,
lo cual corresponde a los primeros 4 pasos
seflalados, en donde existe alguna
afectacion fisiologica por la exposicion, ya
sea desde inflamacion, depdsito de
sustancias en los tejidos, o incapacidad de
detoxificacion, pero especificamente para
el caso de sustancias de abuso, la
Capilaroscopia se enfoca en la
identificacion de los epitopos de las
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sustancias de abuso, que no pueden ser
detoxificados y que ademés se acumulan
por periodos de tiempo especificos,
principalmente en los vasos linfaticos
(paso 5 de la  identificacién
Capilaroscopia)

En ese orden de ideas, sabemos que el uso
de sustancias de abuso, provocan cambios
tanto en la funcion cerebral como en las
respuestas  fisiologicas. La evidencia
emergente respalda el papel del eje
intestino-cerebro en la regulacion del
comportamiento y las respuestas a las
drogas y, en un contexto mas amplio, la
recompensa y la saciedad (Han et al.,
2018; Van Oudenhove, 2014; Bliss &
Whiteside, 2018). El intestino y el cerebro
estan conectados fisicamente a través del
nervio vago y quimicamente a través de
metabolitos, hormonas y
neurotransmisores (Cryan y Dinan, 2012;
Brookes et al., 2013; Forsythe et al., 2016;
Sarkar et al., 2016). La presencia o
ausencia de microbios especificos modula
el sistema inmunitario (Belkaid & Hand,
2014; Zhao & FElson, 2018; Lazar et al.,
2018; Gensollen et al., 2016) y regula la
inflamacion (Lobionda et al., 2019;
Blander et al., 2017; Clemente et al., 2018;
Tilg et al., 2020).

La identificacion capilaroscopia en el uso
de sustancias de adiccion, conforme a los
pasos 1 a 4 anteriormente sefialados, asi
como sus efectos en el metabolismo, el
microbioma humano y otros factores
como: el desbalance rédox, la inflamacion,
y la modificacion del sistema inmune, se
explican en diversas publicaciones que el
Dr. Abuadili ha realizado, (Abuadili
Garza, 20251, 2025j, 2025k, 20251, 2025m,
2025n), y estos autores se comprometen a
que en un articulo posterior, se desglosaran
con mayor precision, pero para efectos
ejemplificativos, presentamos la siguiente
correlacion:
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-
Trastornos por

Consumo de
Sustancias

A -
cgrr’lblos

Fuente: Eléboracic')n propia.

Pero enfocandonos en el
cualitativo del
sustancias de abuso,
Capilaroscopicamente tienen a seguir un
patron determinado, donde siguen el
trayecto de los vasos linfaticos en los
tejidos, y su caracteristica de adhesion
tiene una morfologia granular de tipo
adhesivo confluente (se pega granulo con
granulo de la sustancia), y confluyente (se
van adhiriendo mas granulos de la
sustancia conforme se acrecienta la
exposicion). (Abuadili  Garza, 2020,
2023a, 2023b, Abuadili Garza, 2025a,
2025¢c, 2025d), y la identificacion
particular de cada sustancia puede
realizarse por medio de identificacion de
color conforme al modelo cromatico CIE-
1931 para la determinacion de la longitud
de onda de los colores del espectro de luz
visible, lo cual nos permite identificar
patrones de color, derivados de la
bioreflectancia de cada sustancia.

objetivo
presente estudio, las

En ese sentido, es menester de este articulo
describir  Capilaroscopicamente  cada
sustancia de abuso, que para efecto de
mejor comprension en la Tabla 1, se
realiza un resumen de la identificacion
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Capilaroscopia de las sustancias de abuso,
que hasta este momento, se han podido
identificar por medio de Capilaroscopia:

Tabla 1. Identificacion Capilaroscopica de Sustancias de Abuso y/o Adiccion.

SUSTANCIAS DE ABUSO IDENTIFICABLES POR CAPILAROSCOPIA
No SUSTANCIA IMAGEN CARACTERISTICAS CAPILAROSCOPICAS Clasificacion WADA
TIPO DE EXPOSICION DIRECTA
. iy +[LonGITUD DE ONDA 254 nm. i‘;sll‘::':g:::
1 ALCOHOL COLORACION _ NEGRO PROHIBIDA EN
g \ |[ADHESION LINFATICA NO DEPORTES
. ADHESION TISULAR S|
7 TIPO DEEXPOSICION | DIRECTA / INDIRECTA
LONGITUD DE ONDA 274 nm. i‘;?l‘::':g’:“::
2 CAFEINA COLORACION _ GRIS OXFORD PROMIBIDA EN
ADHESION LINFATICA S| DEPORTES
v ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION | MIXTA (ACTIVA/PASIVA)
LONGITUD DE ONDA 289 nm. i‘l’;“g“:’:gr::
3 ALQUITRAN |  |coLoRACION GRIS RATA PROHIBIDA EN
- [ADHESION UNFATICA S| DEPORTES
L P ; ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION | MIXTA (ACTIVA/PASIVA) SUSTANGIA DE
LONGITUD DE ONDA 296 nm. ADICCION NO
4 NICOTINA e COLORACION _ GRIS AZULADO PROHIBIDA EN
ADHESION LINFATICA sI DEPORTES
- ___|ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION | MIXTA (ACTIVA/PASIVA) s
LONGITUD DE ONDA 660 nm. 8
5 THC COLORACION CAFE (CANABINOIDES)
ADHESION LINFATICA sl (Deteccién>150ng/mlen
ADHESION TISULAR NO orina, en competencia)
TIPO DE EXPOSICION DIRECTA
[LonGITuD DE ONDA 350 nm. S6.A
6 COCAINA COLORACION VIOLETA
ADHESION LINFATICA sl (ESTIMULANTES)
ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION DIRECTA
) LONGITUD DE ONDA 505 nm. s7
7 HEROINA COLORACION VERDE BANDERA >
ADHESION LINFATICA S| (NARCOTICOS)
ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION DIRECTA S6.A
LONGITUD DE ONDA 490 nm.
8 MEZCALINA COLORACION VERDE OLIVO (ESTIMULANTES)
ADHESION LINFATICA S (Sélo deportes como
ey ADHESION TISULAR NO automovislimo y tiro)
TIPO DEEXPOSICION | DIRECTA / INDIRECTA s7
LONGITUD DE ONDA 315 nm. >
9 |BENZODIACEPINA COLORACION MORADO (NARCOTICOS)
ADHESION LINFATICA sl (Sélo deportes como
ADHESION TISULAR NO automovislimo y ﬂfO)
= TIPO DEEXPOSICION | DIRECTA / INDIRECTA
LONGITUD DE ONDA 435 nm. s7
10 OPIACEOS B _ [coLoracion AZUL ELECTRICO -
k ADHESION LINFATICA sI (NARCOTICOS)
- . ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION DIRECTA
LONGITUD DE ONDA 578 nm. S6.B
11 CRISTAL COLORACION AMARILLO / DORADO
ADHESION LINFATICA sl (ESTIMULANTES)
M| ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION DIRECTA
LONGITUD DE ONDA 495 nm. s7
12 FENTANILO COLORACION VERDE >
. =¥ ADHESION LINFATICA S| (NARCOTICOS)
X ADHESION TISULAR NO
TIPO DE EXPOSICION DIRECTA
LONGITUD DE ONDA 777 nm. s7
13 LSD COLORACION ROJIZA >
ADHESION LINFATICA S| (NARCOTICOS)
ADHESION TISULAR NO
SUSTANCIAS IDENTIFICADAS HASTA EL CIERRE DE LA PRESENTE PUBLICACION

Fuente: Elaboracion propia.
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Como podré observarse en la tabla 1, se ha
logrado identificar =~ mediante la
Capilaroscopia diversas sustancias de
abuso, y se hace la correlacion de cada una
de estas sustancias con su tipo de
exposicion la cual puede ser directa si es
que la sustancia se consumid directamente
por la persona o indirecta, como
consecuencia de algin tratamiento
médico, se identificod la longitud de onda
especifica de cada sustancia conforme a la
informacion de la  literatura de
espectrofotometria, la cual se correlaciond
con la bioreflectancia que cada sustancia
tiene, y que nos determina una coloracion
especifica con base en el Modelo
Cromatico CIE-1931, y se resumio si dicha
sustancia tiene adhesion a los vasos
linfaticos o una adhesion tisular. Lo
anterior, independientemente de las
consecuencias  fisiopatologicas  que
pudiesen hallarse en los tejidos,
microcirculacion 'y demas pardmetros
evaluables por Capilaroscopia.

Discusion

Ante la importancia de hacer una
deteccion en tiempo real de sustancias de
abuso/adiccion, se ha recurrido a multiples
técnicas, desde los sistemas de antidoping
basicos en sangre que se pueden realizar en
cualquier laboratorio de analisis clinicos,
la deteccion de diversas sustancias por
biomarcadores en el cabello, y los analisis
especializados para alto rendimiento
deportivo conforme a criterios de la
WADA; sin embargo, estas pruebas no son
aceptadas en ambitos menos estrictos
como el deporte amateur u ocasional, ni
mucho menos en entornos laborales, por
consideraciones bioéticas de que hay
miedo de situaciones represivas (Abuadili
Garza & Garcia Suchil, 2026)

Es importante distinguir entre la
Capilaroscopia  (técnica  visual  de
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microcirculacion) y el andlisis capilar
(estudio quimico del cabello), ya que se
confunden frecuentemente en la literatura
debido al término "capilar".

La Capilaroscopia es un método no
invasivo, sencillo, de alto impacto y bajo
costo, que en un principio, fue utilizado
por la reumatologia para ver inicamente la
microcirculacion; sin embargo, tal y como
lo describe el investigador y fildsofo
argentino-mexicano Enrique Dussel, que
dice: “No es nada descubrir algo nuevo,
hay que descubrir para qué se descubre”
(Dussel, 2019) es asi como el Dr. Victor
Abuadili ha descubierto que, esta técnica
puede ser utilizada para realizar una
evaluacion integral del metabolismo y
otras  condiciones  anormales,(Garcia
Stchil et al., 2026) entre las cuales se
encuentra la identificacion de sustancias
de abuso/adiccién, por lo que debe
incluirse en el protocolo de estudio de todo
paciente en tiempo real, ya que puede
hacerse en el propio consultorio, en
jornadas médico — asistenciales y en
cualquier lugar.

Este estudio nos ha permitido ver que
puede  hacerse las pruebas de
Capilaroscopia e identificar diversas
sustancias de abuso/adiccion, en tiempo
real, mediante una prueba de tipo no
invasivo. Sabemos que se han identificado
pocas de estas sustancias, pero haciendo
estudios intencionados en poblacion de
riesgo, podremos ampliar el abanico de
deteccion rapidamente.

La identificacion en tiempo real por medio
de Capilaroscopia de sustancias de
abuso/adiccion, hace posible una nueva
forma de hacer un antidoping, de tipo no
invasivo, y sin sesgo por acciones para
evadir los controles antidoping de
deportistas (recreativos, amateurs y elite),
trabajadores, agentes de seguridad, policia,
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fuerzas armadas, y servidores publicos
sujetos a este tipo de pruebas; y la
metodologia aplicada, puede llevarse a
cabo incluso in situ, sin que exista, por
ejemplo una corrupcidn de intercambio de
muestras de orina, o retraso en la
identificacion de estas sustancias. Esto se
beneficia ademds por la metodologia
iterativa del Sistema ATDM, que puede
ser implementada en cualquier escenario,
como jornadas de deteccion, puestos fijos
y semifijos, consultorios médicos e en
cualquier tipo de empresa o institucion,
publica o privada; donde ademas no se
requieren  consumibles e  insumos,
haciéndola de bajo costo y alto impacto,
convirtiéndola en una prueba de tamizaje.

Uno de estos ejemplos de uso seria el
implementar estas pruebas para hacer
verificacion aleatoria en competencias
multitudinarias, = como  carreras Yy
maratones, donde seria sumamente
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complejo sacar muestra de sangre o
recabar orina o cabello de cientos de
personas; otro ejemplo es en cuarteles,
donde sorpresiva y aleatoriamente se
pueden hacer estas pruebas, donde, aunque
se les haya informado a los participantes
de la prueba, no podran evadir turno,
cambiar muestras o suplantar a otra
persona.

Por ello, propositivamente con este estudio
podemos proponer un Modelo Integrativo
de  Antidoping Metabdlico, donde
utilizando la Metodologia Iterativa del
Sistema ATDM vy la Investigacion de la
Biosemiotica Clinica Aplicada, podamos
hacer una investigacion cientifica mas a
fondo del consumo de sustancias de
abuso/adiccion, sus efectos en la salud y su
impacto en la sociedad.
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Nivel I: Identificacion Capilaroscépica

Dano Endotelial : ; » Hemorragias puntiformes
» Dépositos de microcristales
» Capilares desectos

» Microvacuolas

"':'- » Linfotoxicidad Epitopos
Deteccion Dopaje Linfa nio OXIC.I 7 a. porERItop
de Xenobidticos

Biomarcador In Vivo de Intoxicacion Sistémica

Nivel II Interpretacion Biosemiomica

ﬁ-l » Historia Clinica y Exposoma
—+ » Valoracién Metabolica

> Integracion de Sindromes
de Valoracién Metabolica

Integracion Fisiopatoldégica y Metabdlica

» DCP - ELT - KDD
» Analisis de Patrones
» |A & Big Data

p » Accion Detoxificadora

/i @ > Control del Exposoma

E » Intervencién Asertiva-ante Dopaje

Evaluacion Sistemica Preventiva

Figura 6. Propuesta de Modelo Integrativo de Antidoping Metabdlico

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones

Hemos podido, mediante la prueba de
Capilaroscopia, utilizando la metodologia
Iterativa del Sistema ATDM, identificar
las sustancias de Abuso/Adiccion que
generan una Intoxicacion Sistémica
Exdgena, y con ello, podemos determinar
que esta prueba se puede utilizar cono una
herramienta diagnoéstica que se constituye
como un tamizaje, de bajo costo y alto
impacto, para la deteccion de estas
sustancias en tiempo real, evitando sesgos
por practicas bioéticas, corrupcion o
alteracion de muestras.

La Capilaroscopia se constituye como una
prueba antidopaje de uso fundamental, que
permite hacer la detecciéon de forma no
invasiva, bioéticamente correcta,
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