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Nanomedicine and its impact on medical practice

Uno de los principios fundamentales en la préctica clinica es
la deteccién mediante el examen clinico del paciente de los
signos y sintomas relacionados con una entidad especifica; su
presencia implica alteraciones en procesos a nivel molecular,
celular y tisular sucedidos en un lapso de tiempo denominado
periodo de incubacién de la enfermedad. La deteccién precoz
y el rdpido establecimiento de un tratamiento se asocian con
una mejoria en el pronéstico de la evolucién y por ende en las
condiciones de salud y calidad de vida del paciente (fig. 1). En
lanaturaleza este tipo de estructuras suceden gracias a formas
de organizacién a nivel supramolecular, tales como recepto-
res, ligandos, canales iénicos, proteinas y acidos nucleicos. Un
ejemplo de ello son los virus, los cuales representan nanoes-
tructuras de 20 a 400 nm con una alta complejidad funcional.

Los avances en nanotecnologia aplicada al area médica,
hoy denominada nanomedicina se han orientado principal-
mente al desarrollo de nanoparticulas, nanoestructuras y
nanodispositivos para la deteccién temprana y el tratamiento
de enfermedades neoplasicas, cardiovasculares, autoinmunes
e infecciosas. La manipulacién e ingenieria de los nanoma-
teriales en el laboratorio requiere el conocimiento de sus
propiedades a escala atémica y molecular; los nanocompues-
tos y nanomateriales poseen una mayor area de superficie,
lo cual les confiere caracteristicas Unicas en términos de
conductividad, propiedades mecanicas, magnéticas, pticas y
cataliticas, entre muchas otras.

Los estudios en el area diagnéstica se han traducido en el
desarrollo de dispositivos (nanobiosensores, nanochips gené-
micos y protedmicos) y pruebas diagnésticas in vitro e in vivo,
con capacidad para detectar cambios moleculares y funcio-
nales en el periodo de incubacién de la enfermedad; ademas
requieren el uso de menor cantidad de muestra, tienen mayor
sensibilidad y especificidad, permiten la deteccién de bio-
marcadores en tiempo real y en el caso de pruebas in vivo
presentan menor riesgo y toxicidad para el paciente’. A nivel
terapéutico existen multiples plataformas para el disefio y

funcionalizacién de moléculas, vacunas y bioldgicos cuyo uso
ha sido enfocado de manera especial en cancer; sin embargo el
potencial de aplicacién se extiende a todas las enfermedades.
En términos generales al comparar los medicamentos conven-
cionales con los nanocompuestos, estos presentan algunas
ventajas como son el mayor tiempo de circulacién debido a
una reduccién en la excrecién renal y en la degradacién a
nivel hepatico, menor volumen de distribucién, mayor capa-
cidad de interaccién y acumulacién en tejidos y células objeto
del blanco terapéutico, asi como mas biodisponibilidad y bio-
compatibilidad, baja toxicidad y disminucién enla cantidad de
las dosis requerida para obtener los efectos deseados. Recien-
temente se han desarrollado formulaciones mediante el uso
de nanoparticulas con capacidad funcional diagnéstica y tera-
péutica, lo cualha dado lugar al surgimiento de una nueva area
de la nanomedicina denominada la nanoterandstica, cuya
aplicacién permitird cuantificar y visualizar en tiempo real
la liberacién del medicamento a nivel celular en el sitio de
accién. Es evidente que los nuevos hallazgos transformaran
de manera irreversible la practica clinica; sin embargo existen
multiples interrogantes relacionados con aspectos fisiologi-
cos, metabdlicos, clinicos y de seguridad del paciente, los
cuales deben ser resueltos antes de incorporar estos des-
arrollos en la practica clinica. Asi mismo se hace necesario
aclarar incégnitas relacionadas con aspectos éticos y regula-
torios fundamentales en la incorporacién de estas tecnologias
en los sistemas de salud. Algunos expertos consideran que las
expectativas generadas por la nanomedicina y su aplicacién
e impacto en la préctica clinica han sido sobredimensiona-
das, pero al aumento exponencial en el registro de patentes y
el creciente niimero de productos diagnoésticos y terapéuticos
disponibles en forma comercial en los mercados mundiales
demuestran lo contrario. En cualquier caso, es evidente que
dadas las potenciales implicaciones de la nanomedicina en la
practica médica tenemos que prepararnos para afrontar los
retos planteados, buscando siempre el beneficio del paciente.


dx.doi.org/
http://www.elsevier.es/repertorio
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reper.2017.06.003&domain=pdf

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 11/12/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

130 REPERT MED CIR.2017;26(3):129-130

“éY

C
Quantum dots
conjugado

Nanotubo de

carbono

A . I
" S
Antigeno CD3 Y Y

ICTCIC AT I I irTe i e e
LI LR L LU

ITCICAET ‘HHJHHJ
WL L \ WU

Muestra de
sangre ‘

. Sitio

: blanco

oo O Q@@C )

%@é%?@é@@%;e

Nanoparticula
con aplicacion
teranostica

Figura 1 - Aplicacién de nanoparticulas multifuncionales en el diagnéstico, tratamiento y teranéstica de enfermedades
autoinmunes. A) El medio de contraste con nanoparticulas se usa para el diagnéstico in vivo en procedimientos de
tomografias y resonancias magnéticas nucleares. B) Bioconjugados de nanoparticulas heterofuncionalizadas cubiertas con
anticuerpos, aptameros, péptidos y moléculas pequenas, usados para el marcaje de tejidos sano y anormal en pruebas
diagnésticas in vitro. C) Los quantums dots pueden ser usados para marcar firmacos o nanotransportadores. D) Las
nanoparticulas pueden emplearse como agentes terandsticos con alta especificidad molecular.

Fuente: tomado de Autoimmunity. From bench to bedside, previa autorizacion del autor Dr. Juan Manuel Anaya.
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