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RESUMEN 
La integración de la computación cuántica en la medicina marca una revolución tecnológica con potencial para 
transformar profundamente el diagnóstico, el tratamiento y la investigación biomédica. Gracias a su capacidad para 
procesar grandes volúmenes de datos con velocidad y precisión superiores a la computación clásica, esta tecnología 
puede detectar enfermedades en fases tempranas, mejorar la clasificación de tumores y optimizar la toma de 
decisiones clínicas. Los sensores cuánticos permiten detectar cambios mínimos en parámetros biológicos y 
biomarcadores, ampliando significativamente el alcance del diagnóstico precoz. Además, la resonancia magnética 
cuántica mejora la resolución y sensibilidad de las pruebas de imagen. Otra aplicación destacada es el desarrollo de 
gemelos digitales, modelos personalizados del cuerpo humano que simulan enfermedades y respuestas 
terapéuticas, y permiten realizar ensayos clínicos virtuales. La simulación cuántica de moléculas acelera el diseño 
de fármacos personalizados. Sin embargo, estas innovaciones se enfrentan a importantes desafíos: altos costes, 
falta de integración clínica, escasa formación profesional, ausencia de regulación y riesgos éticos relacionados con 
la equidad y la privacidad de los datos. A pesar de estar aún en fase experimental, la tecnología cuántica promete 
un impacto profundo y duradero en la medicina de precisión y la salud global. 

PALABRAS CLAVE: Computación cuántica; medicina personalizada; diagnóstico precoz; sensores 
cuánticos; diseño de fármacos; gemelos digitales. 

ABSTRACT 
The integration of quantum computing into medicine marks a technological revolution with the potential to 
profoundly transform diagnosis, treatment, and biomedical research. Thanks to its ability to process large volumes 
of data with speed and accuracy superior to classical computing, this technology can detect diseases in early stages, 
improve tumor classification, and optimize clinical decision-making. Quantum sensors make it possible to detect 
minimal changes in biological parameters and biomarkers, significantly expanding the scope of early diagnosis. 
Furthermore, quantum magnetic resonance imaging is improving the resolution and sensitivity of imaging tests. 
Another notable application is the development of digital twins, personalized models of the human body that 
simulate diseases and therapeutic responses and enable virtual clinical trials. Quantum simulation of molecules 
accelerates the design of personalized drugs. However, these innovations face significant challenges: high costs, 
lack of clinical integration, limited professional training, lack of regulation, and ethical risks related to equity and 
data privacy. Although still in the experimental phase, quantum technology promises a profound and lasting impact 
on precision medicine and global health. 

KEYWORDS: Quantum computing; personalized medicine; early diagnosis; quantum sensors; drug 
design; digital twins. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La aplicación de los principios de la física cuántica para manipular partículas individuales y 
sus estados cuánticos representa una nueva era para el desarrollo científico y técnico, y 
cuenta con la capacidad de transformar conceptos previos al explotar las reglas no intuitivas 
del mundo subatómico. El enorme potencial que presenta esta tecnología puede 
transformar muchas áreas de la medicina que incluyen desde los procedimientos 
diagnósticos hasta el diseño de fármacos y los tratamientos personalizados. 

De forma análoga a los bits utilizados en la computación clásica, la computación cuántica 
utiliza los cúbits como unidades básicas de la información. A diferencia de los bits clásicos, 
que pueden adoptar los valores de 0 o 1, los cúbits aprovechan dos fenómenos mecánicos 
claves: la superposición y el entrelazamiento. La superposición permite que los cúbits 
existan en un estado que representa tanto 0 como 1 simultáneamente, en lugar de un estado 
definido. Esta capacidad permite a las computadoras cuánticas procesar una gran cantidad 
de información en paralelo, lo que potencialmente resuelve problemas complejos con 
mayor rapidez que las computadoras clásicas. Además, los cúbits pueden entrelazarse, lo 
que significa que el estado de un cúbit puede depender del estado de otro, incluso cuando 
están separados por grandes distancias. Estas propiedades permiten a las computadoras 
cuánticas resolver problemas complejos de forma más eficiente, ya que pueden explorar 
múltiples posibilidades simultáneamente, en lugar de secuencialmente como ocurre con las 
computadoras clásicas clínicos (1,2). 

 
Figura 1. Principales aplicaciones de la tecnología de computación cuántica en medicina. 

La capacidad de los sistemas cuánticos para gestionar grandes conjuntos de datos y realizar 
cálculos de elevada complejidad los posiciona como una herramienta transformadora para 
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el avance de la medicina de precisión y la toma de decisiones en el ámbito clínico. El número 
de posibles aplicaciones y las áreas de las ciencias médicas donde la computación cuántica 
puede generar novedades y beneficios es enorme y su exposición completa requeriría un 
análisis exhaustivo y dilatado. A continuación se ofrece una revisión sucinta que pretende 
mostrar un panorama general de las principales áreas de la medicina clínica donde la 
computación cuántica ha mostrado avances prometedores y perspectivas esperanzadoras 
para su aplicación directa a los pacientes (figura 1). 

2. APLICACIONES DIAGNÓSTICAS 

Una de las propiedades más asombrosas de la computación cuántica es su capacidad para 
analizar enormes volúmenes de datos biomédicos con una velocidad muy superior a la que 
conocemos con la computación clásica. Esta característica tendrá una aplicación inmediata 
en la mejoría de la precisión diagnostica. 

Los algoritmos cuánticos, como las redes neuronales cuánticas, tienen el potencial de 
procesar conjuntos de datos médicos complejos con mayor eficiencia que los sistemas 
clásicos, identificando patrones sutiles que a menudo pasan desapercibidos. Esta capacidad 
es especialmente útil en el diagnóstico de enfermedades como el cáncer y los trastornos 
neurodegenerativos, donde la detección temprana es crucial para el éxito del tratamiento. 
Algunos algoritmos cuánticos han demostrado potencial para detectar tumores en etapas 
tempranas de su desarrollo, así como para clasificar subtipos de tumores con mayor 
exactitud y precisión. A modo de ejemplo, la integración de capas cuánticas en redes 
neuronales ha permitido no sólo un mejor rendimiento en la identificación de cánceres de 
mama en fases iniciales, sino también una mayor capacidad para diferenciar entre subtipos 
histológicos (3,4). 

La medicina moderna emplea un gran número de sensores destinados al control clínico de 
biomarcadores o signos vitales. Los más conocidos incluyen sensores de glucosa para el 
control de la diabetes, sensores de presión arterial, oxímetros, sensores de frecuencia 
cardíaca, respiratorios y de temperatura corporal (5). A pesar de que la utilidad de estos 
dispositivos está fuera de duda, las tecnologías cuánticas transformarán y ampliarán 
notablemente sus usos clínicos. Los sensores cuánticos permitirán detectar cambios muy 
pequeños en los parámetros biológicos, como campos magnéticos cerebrales o cardíacos, 
con una precisión extrema, lo que permitiría realizar diagnósticos más tempranos de 
enfermedades neurológicas, cardíacas o de otra índole. La tecnología cuántica también tiene 
su aplicación en la identificación de concentraciones extremadamente bajas de moléculas, 
como marcadores tumorales o proteínas asociadas a enfermedades neurodegenerativas, lo 
que ampliará aún más las aplicaciones prácticas de los nuevos sensores (6-9). 
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El diagnóstico por la imagen es tal vez una de las áreas de la medicina que se beneficiarán 
de forma más relevante de la tecnología cuántica en la medida en que ésta podrá mejorar la 
resolución de las pruebas de imagen tradicionales. Un ejemplo es la resonancia magnética 
cuántica que aporta mayor resolución, menor tiempo de escaneo y, por tanto, mejor 
sensibilidad en la detección de lesiones más pequeñas (10). Con ello se podrá facilitar el 
rendimiento diagnóstico de tumores de pequeño tamaño, microlesiones cerebrales o en 
otros órganos y enfermedad vascular en fases iniciales.  

Algunos estudios han mostrado la utilidad de los modelos mejorados cuánticamente para 
optimizar los flujos de trabajo de diagnóstico (11). Se han diseñado redes neuronales 
híbridas clásicas-cuánticas para la detección de la enfermedad de Alzheimer, entrenadas 
con un conjunto de formado por miles de resonancias magnéticas que pueden alcanzar 
precisiones diagnósticas muy elevadas (12).  

El uso de modelos computacionales mejorados cuánticamente ha permitido el análisis de 
lesiones cutáneas con precisiones superiores a las alcanzadas con modelos clásicos, y 
superando significativamente las evaluaciones visuales tradicionales realizadas por clínicos 
expertos, lo que implica una mayor precisión y eficiencia computacional (13). 

En el área oncológica, la computación cuántica ha demostrado mejorar la precisión de las 
imágenes e identificar diferencias sutiles en algunos tumores, lo que se traduce en una 
detección más temprana de las lesiones y, por tanto, una mejor planificación quirúrgica. Los 
algoritmos mejorados por la computación cuántica demostraron la capacidad de integrar 
múltiples tipos de datos de pacientes, lo que permite recomendaciones de tratamiento 
personalizadas y una mejor toma de decisiones en casos complejos de cáncer (6,9). 

El uso de algoritmos de aprendizaje automático cuántico podría superar a los algoritmos 
clásicos en tareas de clasificación radiómica, tales como la predicción de supervivencia y la 
estratificación de riesgo en cohortes de tomografía por emisión de positrones (PET) 
oncológico, siempre que se utilicen técnicas de mitigación de errores para contrarrestar la 
actual inestabilidad del hardware cuántico (14). Por otro lado, la computación cuántica ha 
mostrado utilidad en la reducción de ruido en mamografía, detección de bordes en imágenes 
de cáncer de mama y clasificación de cáncer, mostrando potencial para optimizar la 
eficiencia computacional y la precisión diagnóstica en radiómica (9). 

Por su parte, las tecnologías basadas en puntos cuánticos están revolucionando el 
diagnóstico por imagen permitiendo la detección a nivel de célula única y la obtención de 
imágenes con resolución submicrométrica. Un ejemplo de ello es el uso de puntos cuánticos 
conjugados con anticuerpos en inmunohistoquímica, lo que permite la detección simultánea 
de múltiples proteínas en células individuales con alta sensibilidad y especificidad. La 
combinación de puntos cuánticos con amplificación de señal basada en ADN ha permitido 
superar a la inmunohistoquímica convencional, permitiendo la obtención de perfiles 
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moleculares detallados en células individuales. Los puntos cuánticos se han utilizado 
también en técnicas de superresolución, como la obtención de imágenes tridimensionales 
de la distribución de receptores en la membrana plasmática con resoluciones superiores a 
los métodos clásicos. Todo ello contribuirá también a una mayor sensibilidad en los 
diagnósticos con lo que podríamos tener acceso a iniciar tratamientos en fases más 
tempranas de la enfermedad (10,15-17). 

3. MODELOS DIGITALES 

Las tecnologías cuánticas permiten crear gemelos digitales, es decir, modelos digitales 
detallados de órganos o sistemas del cuerpo humano, lo que puede llegar a ser de 
extraordinaria utilidad en la práctica clínica. Los modelos permiten la simulación 
personalizada de escenarios clínicos, facilitando la predicción de la evolución de las 
enfermedades o sus respuestas a los tratamientos (18-20). 

A modo de ejemplo podemos señalar que se han desarrollado modelos computacionales que 
replican la dinámica cardíaca a nivel individual, permitiendo simular arritmias, planificar 
procedimientos como la resincronización cardíaca y predecir la respuesta a dispositivos 
implantables (18). La computación cuántica puede optimizar la simulación de la 
electrofisiología y la mecánica cardíaca, facilitando la personalización y la toma de 
decisiones clínicas en tiempo real. Los modelos digitales de huesos y articulaciones se han 
utilizado para predecir la progresión de enfermedades como la artrosis o para planificar 
cirugías ortopédicas. La integración de datos de imágenes, genómica y sensores portátiles 
puede beneficiarse de algoritmos cuánticos para mejorar la precisión y velocidad de las 
simulaciones (21). Los gemelos digitales pulmonares y de sistemas biológicos permiten, a 
su vez, simular la función respiratoria o la respuesta inmunológica ante infecciones o 
terapias, lo que es útil en la planificación de tratamientos personalizados y en la 
investigación de nuevas intervenciones (21,22). 

La mayoría de estas aplicaciones se encuentran en fases preclínicas o de validación, pero 
no es aventurado afirmar que la computación cuántica podría ser clave para superar las 
limitaciones computacionales actuales y llevar los gemelos digitales a la práctica clínica 
rutinaria. Los gemelos digitales pueden optimizar la planificación de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos al modelar intervenciones y predecir resultados antes de 
realizarlos en el paciente real. Podrían incluso realizarse ensayos clínicos virtuales 
mediante cohortes de gemelos digitales que permitan probar hipótesis, optimizar 
diseños y reducir la necesidad de ensayos en humanos, acelerando así el desarrollo de 
nuevas terapias (18-20). 
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4. DESARROLLO DE FÁRMACOS 

El desarrollo de algoritmos para la simulación molecular es crucial para el descubrimiento 
de fármacos. Las computadoras clásicas tienen dificultades para simular la naturaleza 
cuántica de moléculas complejas debido a la gran cantidad de variables involucradas, ya que 
deben considerar cada estado posible de cada partícula de forma independiente. Este 
enfoque puede llegar a ser extremadamente impracticable con sistemas moleculares 
complejos. Las computadoras cuánticas, no obstante, pueden modelar estas interacciones 
con mayor precisión y eficiencia, aprovechando propiedades cuánticas como la 
superposición y el entrelazamiento. La simulación cuántica permite predecir la estructura 
y el comportamiento de las proteínas y modelar interacciones moleculares complejas. Esta 
metodología persigue la optimización de las moléculas candidatas, así como el análisis de 
los mecanismos de acción de los fármacos, con mayor precisión que los métodos 
tradicionales, lo que persigue acelerar el descubrimiento de nuevos medicamentos y el 
diseño de sistemas de liberación de fármacos más eficaces y personalizados (23,24).  

Las computadoras clásicas tienen dificultades con este tipo de simulación a medida que 
aumenta la complejidad molecular, pero las computadoras cuánticas pueden modelar con 
mayor precisión estas interacciones, reduciendo significativamente el tiempo y el coste del 
proceso de desarrollo de fármacos. Además, el diseño de fármacos así concebido podría 
complementarse con un análisis de posibles efectos secundarios antes de entrar en la fase 
de producción (23). 

Por otra parte, la computación cuántica presenta el potencial de acelerar no sólo el 
descubrimiento de fármacos, sino el diseño de los ensayos clínicos al mejorar las estrategias 
actuales. Los enfoques de aprendizaje automático cuántico y optimización pueden 
transformar pasos clave en la simulación de ensayos clínicos, la selección de centros y las 
estrategias de identificación de cohortes, reduciendo así la carga económica general y 
aumentando el rendimiento. Además, podrían reducirse los costes de los ensayos clínicos y 
evitarse algunos efectos adversos, lo que permitiría una optimización de los 
procedimientos. La integración de algoritmos cuánticos en el diseño y la optimización de 
ensayos clínicos no solo busca mejorar la eficiencia y la precisión de las simulaciones, la 
selección del centro y la identificación de la cohorte, sino que también podría garantizar que 
los ensayos sean más inclusivos, personalizados y, en última instancia, más efectivos para 
determinar la seguridad y la eficacia de nuevas terapias (25). 

5.GENÓMICA Y MEDICINA PERSONALIZADA 

La tecnología cuántica supera a los métodos actuales en lo que se refiere al análisis de 
grandes cantidades de datos genéticos y clínicos, y lo hace de forma más rápida, de modo 
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que nos permitirá conocer las anomalías genéticas que presenta un paciente determinado y 
diseñar, por tanto, de una forma personalizada, la molécula más adecuada para dirigirse a 
la diana correspondiente (23,26). Esto resultaría especialmente útil en algunos tumores 
producidos por mutaciones que son susceptibles de terapias dirigidas. 

Hasta la fecha, los métodos utilizados para simular interacciones moleculares y predecir la 
interacción de los fármacos con sus receptores resultan costosos y consumen mucho tiempo 
(27). Las computadoras cuánticas, sin embargo, pueden simular estas interacciones a nivel 
cuántico, proporcionando modelos más precisos del comportamiento molecular en un 
tiempo notablemente reducido. Ello posibilita la identificación de fármacos candidatos con 
mayor precisión y rapidez, reduciendo además los costes de los procedimientos. Esta 
tecnología se ha empleado ya en la aplicación de algoritmos cuánticos para acelerar el 
descubrimiento de medicamentos para enfermedades neurológicas o en el estudio de los 
ARN utilizados en vacunas (28). Estos son algunos ejemplos de cómo la computación 
cuántica está transformando la genómica y la medicina personalizada al permitir el análisis 
de interacciones genéticas complejas a una escala que actualmente es imposible lograr con 
las computadoras clásicas (28). 

De forma parecida la computación cuántica se está estudiando para calcular las trayectorias 
óptimas de radiación en tratamientos para el cáncer y minimizar el daño a los tejidos sanos, 
maximizando el impacto en las células tumorales. Las herramientas de segmentación con 
tecnología cuántica mejoran la planificación de la radioterapia al adaptar la dosis de 
radiación a cada paciente. Las redes neuronales cuánticas se han empleado para identificar 
geometrías tumorales complejas con mayor precisión. Las herramientas de imagen 
adaptativa basadas en tecnología cuántica han resultado prometedoras para optimizar los 
ajustes en tiempo real durante la planificación de los tratamientos radioterápicos (9,29). 

La computación cuántica se he empleado también en la planificación neuroquirúrgica para 
abordar tareas complejas como el registro de imágenes en tiempo real y sus actualizaciones 
intraoperatorias. Existen métodos para alinear resonancias magnéticas preoperatorias e 
intraoperatorias, que podrían reducir sensiblemente la carga computacional y mejorar la 
precisión en el seguimiento de las lesiones cerebrales durante la cirugía. Todos estos 
avances, aún en fase experimental, sugieren que la mayor precisión y velocidad permitiría 
a los cirujanos localizar mejor las estructuras cerebrales críticas y realizar ajustes 
intraoperatorios, incrementando así la seguridad y la eficacia de los procedimientos 
(30,31). 

6. VENTAJAS E INCONVENIENTES 

Aunque aún estamos en una fase incipiente, las ventajas que se vislumbran para el futuro 
de las aplicaciones médicas de la tecnología cuántica son esperanzadoras. La detección 
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temprana de enfermedades y la precisión en los diagnósticos reducirá la morbimortalidad 
de enfermedades crónicas. El descubrimiento acelerado de nuevos fármacos y terapias 
personalizadas podrá revolucionar el área de la terapéutica tal como lo conocemos ahora. 
Los algoritmos cuánticos podrán mejorar la interpretación de imágenes médicas, la 
clasificación de tumores y la planificación de tratamientos. Además, la computación 
cuántica puede aportar ventajas en el análisis causal de datos médicos complejos, incluso 
en escenarios con muestras pequeñas, como enfermedades raras, permitiendo descubrir 
relaciones clínicas que antes eran inaccesibles (32). 

Indudablemente, los pacientes con enfermedades neoplásicas se encuentran entre los 
principales beneficiarios de las nuevas tecnologías. Pero no son los únicos, como lo 
demuestran los análisis avanzados de neuroimagen y la identificación precoz de patrones 
anormales en pacientes con enfermedades neurodegenerativas (6,33). Los pacientes con 
enfermedades raras también pueden obtener beneficio de las simulaciones moleculares 
cuánticas que permiten optimizar el desarrollo de moléculas y desarrollar, por tanto, un 
tratamiento personalizado más eficaz. Los pacientes con enfermedades crónicas complejas 
o los que necesitan un control intensivo de parámetros biológicos también pueden obtener 
gran beneficio de los sensores cuánticos para el seguimiento en tiempo real, detección de 
anomalías e intervenciones terapéuticas más precisas y con menores retrasos (23,33). 

Es evidente que en el momento actual existen limitaciones sustanciales a la hora de la 
aplicación práctica de estos nuevos avances técnicos. La adopción clínica generalizada aún 
enfrenta desafíos técnicos y éticos, como la escalabilidad del hardware y la mitigación de 
errores, que requieren innovación y colaboración interdisciplinaria (8,9). Hemos de 
reconocer que la mayoría de las tecnologías de computación cuántica se encuentran todavía 
en una fase experimental y, por tanto, fuera del alcance de la mayoría de los pacientes y 
sistemas sanitarios. El acceso a los computadores cuánticos es restringido, los costes de 
adquisición, operación y mantenimiento son elevados, lo que circunscribe su aplicación 
generalizada, especialmente en ámbitos de recursos limitados (6,7). Por su parte, los 
profesionales de la salud pueden encontrar serias dificultades debidas a la falta de 
integración de las soluciones cuánticas en los sistemas de información clínica o en los flujos 
de trabajo hospitalarios. Además, existen pocos estudios clínicos a gran escala que 
demuestren de manera fehaciente sus beneficios en comparación con las tecnologías 
tradicionales. Tampoco disponemos de un marco regulatorio específico para el desarrollo y 
aprobación de algoritmos o dispositivos cuánticos en medicina (8,9). Por otro lado, nos 
encontramos ante la necesidad todavía no cubierta de formación de profesionales de la 
salud en el área de las tecnologías cuánticas, lo que también condiciona la aplicación de 
estos procedimientos en la práctica clínica. 
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7. ASPECTOS ÉTICOS 

No debemos olvidar tampoco los aspectos éticos del uso de las tecnologías cuánticas en la 
práctica médica. La complejidad técnica, el elevado coste y la limitación de personal 
capacitado para su uso son factores condicionantes de una posible falta de equidad en la 
aplicación de estas tecnologías en la vida real. Las diferencias entre sistemas sanitarios 
avanzados y otros con escasez de recursos puede generar inequidades en el acceso a 
diagnósticos tempranos y, por tanto, a tratamientos más precoces y precisos. Esta situación 
puede generar marginación de algunos pacientes vulnerables y hacer que solo centros de 
referencia en países desarrollados adopten estas tecnologías, excluyendo a poblaciones 
enteras de sus potenciales beneficios (34,35). La confidencialidad de los datos es otro de los 
aspectos éticos destacables debido al enorme volumen de datos clínicos, genéticos y de otra 
índole que se pueden manejar con el empleo de estos procedimientos. No disponemos 
actualmente de un marco regulatorio específico para las tecnologías cuánticas, pero resulta 
claro que existe una necesidad de proteger la confidencialidad de los datos personales de 
los pacientes y de regular el consentimiento informado (35,36). 

8. DIFICULTADES Y DESAFÍOS 

Finalmente, caber señalar que la puesta en marcha de cualquier tecnología novedosa 
conlleva dificultades y desafíos que afectan tanto a profesionales como a pacientes. Los 
profesionales pueden verse abrumados por la complejidad técnica de la computación 
cuántica y sus algoritmos, lo que puede actuar como un factor limitante a la hora de aplicar 
procedimientos y transmitirlos a los pacientes. A ello se suma la dificultad intrínseca que ya 
presentan las enfermedades raras donde las lagunas de conocimiento y las áreas de 
incertidumbre tanto diagnósticas como terapéuticas son más evidentes (37,38). La presión 
asistencial, la escasez de tiempo en las consultas, así como la falta de recursos para la 
capacitación específica de profesionales puede impedir que clínicos interesados adquieran 
competencias para trabajar con recursos tecnológicos avanzados y comunicar resultados 
complejos de forma adaptada a las necesidades de los pacientes (8,39). 

Es necesaria también la participación de los pacientes, especialmente en lo que se refiere a 
su compromiso de recolección de datos clínicos. Pero también el paciente informado debe 
participar de forma responsable en la toma de decisiones clínicas. Los consentimientos 
informados deben ser claros, completos, adaptados y dinámicos, incluyendo información 
comprensible sobre el funcionamiento, limitaciones y riesgos de las tecnologías cuánticas 
(40). Debe, en resumen, fomentarse una comunicación abierta, bidireccional y continuada 
entre médico y paciente para resolver dudas, reducir incertidumbres y fortalecer la relación 
médico-paciente (41). 
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9. CONCLUSIÓN 

Aunque muchas de las aplicaciones de la computación cuántica aún se encuentran en fases 
experimentales o de validación, la integración de la tecnología cuántica en la medicina 
promete transformar la investigación biomédica, el diagnóstico precoz y la medicina de 
precisión en los próximos años (10,33,42).  

A medida que la tecnología cuántica continúe evolucionando se expandirán sus aplicaciones 
en atención sanitaria y es esperable que alcancemos con ello soluciones que sobrepasarán 
con mucho las actualmente disponibles. Realizar diagnósticos más precisos y tempranos, 
ofrecer terapias personalizadas, mejorar nuestro conocimiento de enfermedades complejas 
y descubrir nuevos fármacos de forma más rápida y eficiente son algunas de las aplicaciones 
que hoy nos parecen revolucionarias pero que en las próximas décadas podremos tener a 
nuestro alcance gracias a las nuevas tecnologías. 
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