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¿Alguna vez te has puesto a 
pensar en todo lo que ocurre 
después de ingerir una 

pastilla, aplicar una crema o recibir una 
inyección? ¿Has imaginado cómo es el 
proceso que debe seguir un medicamento 
para producir el efecto que esperamos?
Una vez administrado, el fármaco, es de-
cir, el principio activo responsable del 
efecto terapéutico, debe atravesar distin-
tas barreras, llegar a los tejidos donde se 
necesita y alcanzar una concentración su-
ficiente para ejercer su acción. Al mismo 
tiempo, el organismo puede transformar-
lo, distribuirlo hacia otros sitios o elimi-
narlo antes de que pueda actuar.
Esto plantea un reto importante: desarro-
llar un medicamento no consiste única-
mente en encontrar un fármaco capaz de 
actuar contra una enfermedad. También 
es necesario diseñar una formulación y 
una vía de administración que permitan 
que el fármaco esté disponible en la can-
tidad, el lugar y durante el tiempo ade-
cuados, procurando reducir su exposición 
innecesaria en otros tejidos.
La historia de la medicina también ha 
mostrado la importancia de evaluar cómo 
un medicamento se comporta en el orga-
nismo. Uno de los casos más conocidos es 
el de la talidomida, utilizada a finales de 
la década de 1950 para aliviar las náuseas 
durante el embarazo. Sus graves efectos 
sobre el desarrollo fetal, causantes de 
malformaciones, pusieron de manifiesto 
las consecuencias de una evaluación in-
suficiente de la seguridad de un medica-
mento y contribuyeron a transformar la 
regulación farmacéutica.
Hoy, la búsqueda de formas más controla-
das de administrar los fármacos reúne co-
nocimientos de muchas disciplinas como 
la física, la química, la biología, la farma-
cología y la ciencia de materiales. De esta 
interacción surge la nanomedicina (es de-
cir, con dimensiones del orden de los na-
nómetros, donde un nanómetro equivale a 

una millonésima de milímetro), un cam-
po que explora cómo las propiedades de 
los materiales a escala nanométrica pue-
den aprovecharse para desarrollar nuevas 
estrategias de diagnóstico, prevención y 
tratamiento de enfermedades.
En este artículo exploraremos cómo estas 
estrategias buscan modificar el recorrido 
de un fármaco dentro del organismo y 
qué tan cerca estamos de convertirlas en 
tratamientos para los pacientes.
¿Qué es la nanomedicina?
La nanomedicina es un campo interdisci-
plinario que estudia y utiliza materiales y 
estructuras de dimensiones nanométricas 
para desarrollar estrategias de diagnósti-
co, prevención y tratamiento de enferme-
dades.
Trabajar a esta escala permite diseñar 
materiales cuyas dimensiones son com-
parables a las de algunas estructuras bio-
lógicas y aprovechar sus interacciones 
con las células y otros componentes del 
organismo. A partir de estas propiedades, 
se han desarrollado sistemas capaces de 
incorporar un fármaco y modificar su 
comportamiento dentro del organismo.
La idea central es sencilla de explicar, 
aunque compleja de llevar a la prácti-
ca: ¿podemos conseguir que un fármaco 
llegue de manera más selectiva al sitio 
donde se necesita, en la cantidad y duran-
te el tiempo adecuados? Para acercarse 
a este objetivo, la nanomedicina explora 
sistemas que pueden proteger un fármaco 
durante su recorrido, favorecer su interac-
ción con determinados tejidos o promover 
su liberación local.
Los sistemas de administración: ¿cómo 
llega el fármaco? 
No todos los fármacos presentan las 
mismas necesidades de administración. 
Algunos pueden ser poco solubles en 
agua o degradarse con facilidad; otros 
requieren permanecer más tiempo en el 
organismo o liberarse de forma gradual. 
En algunos tratamientos puede ser con-
veniente, además, administrar el fármaco 
directamente en el sitio donde se nece-
sita. Para responder a estas necesidades, 
se han desarrollado diferentes sistemas 
de administración, con arquitecturas y 
propiedades que pueden adaptarse a cada 
aplicación [1]. Algunos tienen una estruc-

tura particulada, como los liposomas, las 
micelas y las nanopartículas poliméricas; 
otros forman redes, como los nanogeles y 
las nanofibras (Figura 1). Aunque todos 
pueden utilizarse para incorporar y admi-
nistrar un fármaco, su estructura determi-
na cómo lo contienen, cómo interactúan 
con el entorno y cómo puede liberarse.

Liposomas
Son pequeñas vesículas formadas por 
lípidos similares a  de las membranas 
celulares. Su estructura permite incorpo-
rar sustancias hidrosolubles en su región 
acuosa y otras moléculas poco solubles 
en agua en su región lipídica. Un ejemplo 
conocido son las nanopartículas lipídicas, 
utilizadas en algunas vacunas contra la 
COVID-19, que protegen el ARNm y fa-
vorecen su entrada en las células [2].
Micelas
Se forman a partir de moléculas que tie-
nen una parte que interactúa favorable-
mente con el agua y otra que interactúa 
con las grasas. Al organizarse en agua, 
las partes que evitan el contacto con ella 
quedan orientadas hacia el interior, donde 
pueden alojarse moléculas poco solubles 
en agua.
Nanopartículas poliméricas
En estos sistemas, el fármaco puede in-
corporarse a una estructura polimérica. 
La elección del material y el diseño de la 
nanopartícula permiten modificar carac-
terísticas como la cantidad de fármaco in-
corporado y la velocidad de su liberación.
Puntos de carbono
Los puntos de carbono son nanoestructu-
ras basadas en carbono que pueden pre-
sentar propiedades ópticas y superficiales 
particulares. Su pequeño tamaño y la po-
sibilidad de modificar químicamente su 
superficie han permitido explorar su uso 
en diagnóstico, imagen y administración 
de fármacos, así como en sistemas que 
combinan más de una función.
Hidrogeles y Nanogeles 
Los hidrogeles son redes tridimensionales 
de polímeros capaces de retener grandes 
cantidades de agua. Cuando estas redes 
tienen dimensiones nanométricas se de-
nominan nanogeles. Un fármaco puede 
incorporarse a la red y su liberación de-
penderá de la estructura del material y de 

las condiciones del medio.
Nanofibras
En las nanofibras, el fármaco no se en-
cuentra necesariamente dentro de una 
partícula aislada, sino que está incor-
porado en una red de fibras de diámetro 
nanométrico. Esta estructura puede ac-
tuar como una matriz de liberación, fa-
voreciendo la administración localizada 
y prolongada del fármaco. Por ello, las 
nanofibras resultan especialmente in-
teresantes para aplicaciones en las que 
se busca una administración localizada, 
como algunos sistemas destinados al tra-
tamiento de lesiones o enfermedades de 
la piel [3].
La elección de uno u otro sistema depen-
de del problema que se quiera resolver. 
No existe un nanosistema universal: el 
material, la estructura y la forma de ad-
ministración deben diseñarse de acuerdo 
con el fármaco y con la aplicación que se 
busca.

¿Qué determina el comportamiento de 
un sistema nanométrico?
Diseñar un nanoacarreador no consiste 
únicamente en decidir qué material uti-
lizar. Su tamaño, forma y características 
superficiales pueden influir en la manera 
en que interactúa con el organismo, desde 
su distribución y permanencia hasta su 
interacción con proteínas y células (Fi-
gura 2).

El tamaño puede afectar la distribución 
del sistema, su permanencia en circula-
ción, su eliminación y la manera en que 
interactúa con las células. La forma tam-
bién puede modificar su comportamiento, 
ya que una partícula esférica, alargada o 
discoidal puede experimentar interaccio-
nes distintas con las células y los tejidos.
La superficie es igualmente importante. 
Su composición y carga pueden influir en 
la manera en que la nanopartícula interac-
túa con las proteínas y otros componentes 
presentes en los fluidos biológicos. Y aquí 
aparece un fenómeno particularmente in-
teresante: la corona proteica. Cuando un 

nanoacarreador entra en contacto 
con un fluido biológico, las proteí-
nas presentes en ese medio pueden 
adsorberse sobre su superficie y for-
mar una capa conocida como corona 
proteica. Esto puede modificar las 
características que el sistema pre-
senta frente al organismo y, en con-
secuencia, influir en su distribución, 
reconocimiento y eliminación [4].
Por ello, un nanoacarreador diseña-
do en el laboratorio no necesaria-
mente conserva exactamente la mis-
ma “identidad” al entrar en contacto 
con el organismo. El entorno bioló-
gico puede modificar su superficie 
y, con ella, su comportamiento. Di-
señar a escala nanométrica implica 
considerar no solo qué construimos, 
sino también qué ocurre con ese sis-
tema cuando entra en contacto con 
un organismo.
¿Podemos ponerle una señal?
Una de las preguntas centrales de la 
nanomedicina es si podemos con-
seguir que un sistema de adminis-
tración favorezca que un fármaco 
llegue de modo más dirigido a las 
células o tejidos donde se necesita. 
Una estrategia consiste en modificar 
la superficie de un nanoacarreador e 
incorporar moléculas capaces de re-
conocer estructuras presentes en las 
células que se desea alcanzar.

Estas moléculas actúan como seña-
les de reconocimiento y se conocen 
como ligandos. Si una célula presen-
ta en su superficie un receptor com-
patible, el ligando puede aumentar 
la interacción del nanoacarreador 
con esa célula y la probabilidad de 
que el sistema se adhiera a ella o sea 
internalizado [5]. Entre los ligandos 
que pueden utilizarse se encuentran 
algunos anticuerpos, péptidos y ap-
támeros.
A esta estrategia se le conoce como 
direccionamiento activo. La idea 
no es que el nanoacarreador “sepa” 
dónde está la enfermedad, sino 
aprovechar diferencias moleculares 
entre las células para favorecer de-
terminadas interacciones. De esta 
manera, se busca favorecer la inte-
racción del nanoacarreador con las 
células de interés y, con ello, aumen-
tar la probabilidad de que el fármaco 
sea administrado en ellas y reducir, 
en lo posible, su exposición en otros 
sitios del organismo.
Sin embargo, es importante dis-
tinguir entre lo que una estrategia 
puede favorecer y lo que realmente 

puede conseguir dentro del organis-
mo. Que una nanopartícula tenga un 
ligando no significa que llegue ex-
clusivamente al tejido enfermo. An-
tes de encontrar su posible receptor, 
el sistema debe atravesar el medio 
biológico, interactuar con proteínas, 
distribuirse por el organismo y supe-
rar distintas barreras.
 Por ello, el direccionamiento activo 
no convierte a una nanopartícula en 
un pequeño misil que encuentra una 
célula enferma y entrega allí su con-
tenido. Su función es más sutil: fa-
vorecer una interacción determinada 
dentro de un organismo complejo. 
Conseguir que esa selectividad se 
traduzca en una ventaja terapéutica 
real continúa siendo uno de los gran-
des desafíos de la nanomedicina.
¿Qué ya llegó al paciente y qué 
sigue en investigación?
Hablar de nanomedicina puede ha-
cernos pensar en una tecnología que 
todavía pertenece al futuro. Sin em-
bargo, algunas estrategias basadas 
en nanotecnología ya forman parte 
de los medicamentos que reciben 
los pacientes. Entre ellas se encuen-
tran diferentes formulaciones lipo-
somales, que permiten modificar la 
manera en que algunos fármacos se 
administran y se comportan en el or-
ganismo [5].

Uno de los ejemplos más conocidos 
es Doxil, una formulación liposomal 
de doxorrubicina, que fue el primer 
nanofármaco aprobado por la FDA, 
en 1995. La doxorrubicina es un fár-
maco utilizado para tratar diferentes 
tipos de cáncer. En el Doxil, el prin-
cipio activo no cambia: sigue siendo 
la doxorrubicina. Lo que cambia es 
la forma en que se formula y, con 
ello, su comportamiento en el orga-
nismo. El liposoma mantiene gran 
parte de la doxorrubicina asociada 
a la formulación durante la circu-
lación y modifica su distribución y 
permanencia. Una de las ventajas 
clínicas más importantes de esta 
formulación es su menor toxicidad 
cardíaca en comparación con la 
doxorrubicina convencional.
En Vyxeos, la estrategia es dife-
rente: se trata de una formulación 
liposomal que contiene dos fárma-
cos utilizados en el tratamiento de 
ciertos tipos de leucemia mieloide 
aguda: daunorrubicina y citarabina. 
Ambos principios activos se encuen-
tran en el mismo liposoma y en una 
proporción fija de 1:5. Esto permite 

administrar los dos fármacos mante-
niendo definida su relación en la for-
mulación. En el ensayo clínico que 
respaldó su aprobación, la super-
vivencia global mediana de los pa-
cientes fue de 9.6 meses con Vyxeos 
frente a 5.9 meses con el tratamiento 
convencional con daunorrubicina y 
citarabina.
Onivyde, por su parte, es una for-
mulación liposomal de irinotecán. 
El irinotecán es un fármaco utiliza-
do en quimioterapia y Onivyde se 
emplea, en combinación con otros 
medicamentos, para tratar determi-
nados pacientes con adenocarcino-
ma metastásico de páncreas. En este 
caso, la incorporación del irinotecán 
en un liposoma modifica su compor-
tamiento farmacológico. En pacien-
tes cuya enfermedad había progresa-
do después de un tratamiento basado 
en gemcitabina, la combinación de 
irinotecán liposomal con fluoroura-
cilo y leucovorina mostró una mayor 
supervivencia que el fluorouracilo y 
la leucovorina solos [6].
Estos ejemplos muestran que la na-
nomedicina no representa una sola 
tecnología ni ofrece una única venta-
ja. En cada caso, la nanoformulación 
se diseñó para resolver un problema 
diferente: modificar la distribución 
de un fármaco, reducir algunos efec-
tos adversos o administrar dos prin-
cipios activos en una relación defi-
nida. Estos ejemplos corresponden 
principalmente al área del cáncer, 
pero  la nanomedicina clínica tam-
bién abarca infecciones, vacunas, 
enfermedades cardiovasculares, 
trastornos neurológicos y otras en-
fermedades (Figura 3).

Un ejemplo particularmente intere-
sante es AGuIX, una nanopartícula 
desarrollada en Francia que combina 
dos funciones: puede utilizarse para 
obtener imágenes mediante resonan-
cia magnética y, al mismo tiempo, 
aumentar el efecto de la radiotera-
pia. Esta tecnología ha sido evaluada 
en diferentes ensayos clínicos y al-
gunos de sus estudios han avanzado 
hasta fase II en pacientes con cáncer. 
En junio de 2026, los ensayos de fase 
II se reanudaron en Estados Unidos. 
AGuIX todavía no es un medica-
mento de uso rutinario, pero muestra 
cómo una tecnología nanométrica 
puede avanzar del laboratorio a la 
investigación clínica [7].
Al mismo tiempo, en los laborato-

rios se investigan nuevas estrategias 
para tener un mayor control sobre la 
administración de los fármacos. Al-
gunas buscan que los sistemas res-
pondan a cambios de pH, enzimas, 
temperatura o luz para modificar la 
liberación de su contenido. Otras se 
enfocan en administrar moléculas 
complejas, como ARN, o en combi-
nar funciones de diagnóstico y trata-
miento. Muchas de estas estrategias 
todavía deben demostrar que pueden 
fabricarse de manera reproducible, 
ser seguras y ofrecer una ventaja real 
frente a los tratamientos disponibles 
(Figura 3).
La nanomedicina también se in-
vestiga en Morelos
La búsqueda de tratamientos más 
precisos no ocurre solamente en 
grandes centros internacionales. En 
Morelos también se desarrollan es-
trategias para resolver problemas re-
lacionados con la administración de 
fármacos. En el Instituto de Ciencias 
Físicas (ICF) de la UNAM, el gru-
po de Biofísica ha trabajado durante 
más de una década en el estudio de 
la anfotericina B, un fármaco con ac-
tividad antifúngica y antiparasitaria 
cuyo uso puede verse limitado por su 
toxicidad sistémica. A partir de este 
trabajo se han desarrollado y paten-
tado nuevos derivados, así como di-
ferentes estrategias para mejorar su 
administración.
Un ejemplo de que este problema 
puede abordarse mediante nanotec-
nología es AmBisome, una formu-
lación liposomal de anfotericina B 
que ya se utiliza en pacientes (Figu-
ra 3). La estrategia que actualmente 
exploramos en el ICF es diferente: 
buscamos incorporar este fármaco 

en nanofibras de biopolímeros para 
desarrollar un sistema de liberación 
local para el tratamiento de la leish-
maniasis cutánea.
La diferencia es importante. Mien-
tras una formulación sistémica dis-
tribuye el fármaco por el organismo, 
una estrategia de liberación local 
busca que esté disponible directa-
mente donde se necesita y durante el 
tiempo adecuado. El reto consiste en 
controlar su liberación y reducir, en 
lo posible, la exposición innecesaria 
de otros tejidos.
Conclusión
La nanomedicina ya forma parte 
de algunos tratamientos y vacunas, 
mientras que muchas otras estrate-
gias continúan en investigación. Su 
desarrollo busca resolver un pro-

blema fundamental de la medicina: 
conseguir que un fármaco esté dis-
ponible en el lugar y durante el tiem-
po adecuados.
Sin embargo, desarrollar un sistema 
nanométrico no garantiza por sí mis-
mo un mejor tratamiento. Para llegar 
al paciente, una propuesta debe de-
mostrar que es segura y estable, que 
puede producirse de manera repro-
ducible y que ofrece una ventaja real 
frente a las alternativas disponibles.
La nanomedicina reúne conocimien-
tos de diferentes áreas de la ciencia 
para enfrentar este desafío. Más que 
una solución única, representa dis-
tintas estrategias para modificar la 
forma en que un fármaco interactúa 
con el organismo. La pregunta sigue 
abierta: ¿hasta dónde podemos con-
trolar lo que ocurre con un fármaco 
después de administrarlo?
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Nanomedicina: cuando lo pequeño puede cambiar 
la forma de tratar una enfermedad

FIGURA 1. ALGUNOS sistemas nanométricos utilizados para la administración de fármacos. 
Las diferentes arquitecturas permiten incorporar los fármacos de distintas maneras y 
modificar su interacción con el entorno y su liberación. Imagen apoyada de FigureLabs.

FIGURA 2. FACTORES que influyen en el 
comportamiento de una nanopartícula. 
El tamaño, la forma, la carga y las 
características de la superficie pueden 
modificar sus interacciones con el 
organismo. Las proteínas pueden 
adsorberse sobre su superficie y formar 
una corona proteica.

FIGURA 3. DE las aplicaciones actuales a las estrategias en investigación. La 
nanomedicina ya forma parte de algunos tratamientos y vacunas (izquierda), 
mientras que otras estrategias continúan en investigación clínica o preclínica 
(derecha).


