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RESUMEN Bien se ha dicho que nunca hay enemigos pe-
querios, dicha frase no podria ser mas cierta cuando
se trata de la batalla que es librada entre el cuerpo y
diferentes agentes patdégenos, mutaciones celulares
y sustancias nocivas. En la actualidad nuestro conoci-
miento ha permitido manipular a escalas nanométricas
(1/1.000°000.000 m) la materia. La nanotecnologia es el
desarrollo de este conocimiento que permite avances
significativos como la produccion de nuevos materiales,
menor requerimiento de materia prima, mayor eficien-
cia en el desemperio de dispositivos, entre otras [1], [2].

El uso de nantecnologia en medicina se conoce como na-
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nomedicina [2], [3]. En el presente articulo revisaremos
desarrollos nanotecnoldgicos aplicados en enfermeda-
des de alta mortalidad y cuyo tratamiento actual, que
es descrito, solo logra soluciones parciales o de man-
tenimiento, como es el caso del cancer o la diabetes,
sin tener solucién a la enfermedad de base. Entonces el
impacto que la nanomedicina puede tener en el futuro
es promisorio y mejoraria las condiciones de salud de la
humanidad.
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ABSTRACT Always have been told that: there is not tiny
enemies, this statement couldn’t be more true when
we are talking about the fight between the body and
different pathogen agents, cellular mutations, and
dangerous substances. Right now our knowledge allow
us to handle the matter at nanoscale (1/1.000’000.000
m) sizes. The nanotechnology develop this knowledge
and be able to improve things as new materials, small
amount of material to build devices, better performance
with maximal efficiency of devices, and others [1], [2].

Using nanotechnology to solve health problems is call

nanomedicine[2], [3]. This paperreview nanotechnologic
develops apply to diseases with high mortality and
treatments that doesn’t solve the problem deeply they
just handle the disease with partial solutions. Therefore,
nanomedicine will have greater impact in the future,
improving the health issues of humanity.
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Mortality.
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INTRODUCCION

En 1959 Richard Feynman se convirtié en abande-
rado de la nanotecnologia al hablar de la posibilidad
de manipular la materia con estructuras del tamafio
de una mil millonésima parte de un metro, con lo que
se obtendrian materiales y estructuras revolucionarias
[3], [4]. Para ese momento la capacidad de crear ma-
nipulando individualmente 4tomo por dtomo era, en
gran medida, un suefio. Pero el suefio empez6 a verse
mas claro cuando en los afios ochenta con el desa-
rrollo del microscopio de efecto tunel por parte de
los laboratorios de IBM se logra organizar grupos de
atomos para formar estructuras [4], [5], despertando
un gran interés en diversos niveles cientificos y de
inversionistas, lo cual desencadend el boom de la na-

notecnologfa de las ultimas 2 décadas [0].

Esta nueva tecnologia lograria encontrar aplicaciones
en multiples 4dreas; una de ella es la salud, que da paso a
la nanomedicina. La nanomedicina es entonces la apli-
cacién de la nanotecnologia para el diagnéstico, pre-

venciéon y tratamiento de las afecciones de salud [3].

En el afio 2000 el entonces presidente de Estados Uni-
dos, Bill Clinton, aporta $475 millones de ddlares en
la investigacién y desarrollo de nanotecnologia. Esta
cifra se ha ido incrementando hasta alcanzar los $1054
millones de ddlares en el 2006 [7]. La inversién del
gobierno norteamericano en nanomedicina equivale al

10% de toda la inversién en nanotecnologia [8].

La mayoria de los desarrollos actuales en nanomedici-
na estan dirigidos a enfermedades de mayor impacto
en los paises desarrollados, como son las enferme-
dades cardio-vasculares, el cancer y la infeccién por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) [9]. A
continuacion se describen estas enfermedades en lo
referente a métodos de diagnéstico y tratamiento ac-
tuales, seguido de aplicaciones nanomédicas en desa-

rrollo para cada enfermedad.

En la actualidad la mayoria de desarrollos se encuen-
tran aun bajo investigacién y no existen comercial-

mente. Inmediatamente se describen algunos nano-

tratamientos para enfermedades de alta mortalidad

asi como se describe el tratamiento convencional.

ENFERMEDADES: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y NANOMEDICINA

La medicina es uno de los principales focos de aten-
cién de la nanotecnologia. Se han desarrollado di-
versas soluciones utilizando estructuras como den-
drimers, nanoesferas, nanoporos y puntos quanticos
para tratar eficazmente y diagnosticar tempranamen-
te enfermedades conocidas por todos pero de dificil
manejo, como el infarto cardiaco, el cancer, diabetes,
insuficiencia renal y infeccién por el virus de inmuno-

deficiencia humana.

NFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (IAM)

Esta es la primera causa de muerte en el mundo. Es
consecuencia de la falla del flujo sanguineo para pro-
porcionar oxigeno y nutrientes a las células cardiacas

[10], [11].

METODOS DIAGNOSTICOS

El electrocardiograma (EKG) reporta los cambios de
potencial en la conduccién del impulso eléctrico en
el corazén, generando un trazado en papel o en un
monitor. Asi, en las zonas en las cuales hay un aporte
inadecuado de flujo sanguineo el impulso eléctrico se
modifica y el trazo presenta cambios como infrades-
nivel del segmento ST y la aparicién de onda Q suges-

tivo de un infarto en el corazén [12], [13].

Mediante quimica sanguinea se confirma el diagnés-
tico de infarto de miocardio. Se utilizan dos enzimas
principalmente: la creatincinasa fraccién mioglobina
(CK MB) y la Troponina I. Ambas enzimas son li-
beradas a la circulacién cuando se presenta lesion de
los cardiomiocitos (células exclusivas del corazén). La
primera presenta elevacion a las 4 horas de iniciado el
infarto y requiere un control a las 6 horas. La presen-
cia de Troponina I es sugestiva de lesiéon del miocito
y debe hacerse 2 controles separados por 12 horas
[12], [13], [14].
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Mediante el ejercicio se produce un incremento del
gasto cardiaco. Este incremento es medido utilizan-
do un trazado de EKG; de esta forma resulta posible
determinar zonas de riesgo para IAM que en reposo
no se verfan (Prueba de esfuerzo). En ocasiones las
personas no pueden realizar ejercicio, para lo cual se
realiza una prueba con medicamentos (Dipiridamol
con isonitrilos [Tc99] y Dobutamina) para obtener
mediante gamagrafia las zonas donde existe una pet-
fusién sanguinea inadecuada o funcionamiento anor-
mal del musculo (disquiniteicas), las cuales serdn zo-

nas que corren riesgo de presentar un IAM [12], [13].

La angiografia es el método de eleccién que se tiene
para determinar la ubicacién y el grado de compromi-
so de la oclusion arterial. Requiere de invasién vascu-
lar a través de la vena femoral, lo que la limita para su
uso, al igual que el costo elevado y el requerimiento

de método de contraste [12].

Estos métodos diagndsticos son complementarios
entre s,f ademds de la sintomatologia referida por el
paciente. De forma que se suelen usar en conjunto
para determinar la presencia, extensién y el compro-

miso del IAM.

TRATAMIENTO

Los tratamientos para el evento coronario agudo van
dirigidos a reestablecer el flujo sanguineo al cora-
z6n y disminuir su demanda de oxigeno. La terapia
antitrombilitica' es el tratamiento ideal y entre mas
temprano se haga es mejor (antes de las 6 primeras
horas de iniciado los sintomas). Se usan medicamen-
tos como streptoquinasa, activador tisular del plasminogeno
y reteplasa 1o que deshace el trombo [15]. Tienen alto
costo: entre $1.5 y 2.5 millones de pesos por dosis
y el acceso a ellas es restringido, pues deben ser ad-
ministradas en instalaciones con un nivel de comple-

jidad alto para vigilar los posibles efectos secunda-

rios como el sangrado. Ademds de este tratamiento
inicial, se debe utilizar: nitratos (nitroglicerina) que
producen una vasodilatacién vascular con una dismi-
nucién, por ende, de la precarga y poscarga cardiaca;
antiagregantes plaquetarios como heparina, que hace
que los pacientes deban estar en reposo absoluto; be-
tabloqueadores como el metoprolol, para disminuir
el gasto cardiaco; el uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IEKA) para evitar el
remodelamiento cardiaco®, prevenciéon de arritmias

con lidocaina en las primeras 24 horas [13].

La revascularizacién miocardica, que es el manejo
definitivo, se logra con angioplastia, que es un cate-
terismo en el cual se usa un balén que retorna la per-
meabilidad al ser inflado dentro de la arteria afectada
y comprime el trombo [12], [15]. EI stent es un dis-
positivo que permite mantener el vaso permeable, lo
que previene la reobstruccién y se usa concomitante
con la angioplastia. En el caso de comprometer mas
de 2 vasos o tener obstrucciones no 6ptimas para la
angioplasti, se debe realizar un bypass coronario que
consiste en insertar vasos sanguineos propios rempla-

zando a las arterias dafiadas [12].

NANOAPLICACIONES

* Nanofibers: Ricard Lee, cardidlogo en la Universi-
dad de Harvard, se encuentra trabajando en fibras de
10 nanémetros basadas en aminoacidos y a las cuales
se adhiere el factor de crecimiento dependiente de
insulina (IGF 1). Como consecuencia, se crea un am-
biente adecuado para el desarrollo del musculo cat-
diaco, sobre todo en aquellas zonas donde han ocu-
rrido infartos extensos. Con esto se evita la aparicién
de falla cardiaca por el fenémeno de remodelacién
cardiaca o disfuncionalidad del miocardio. Las fibras
terminan formando parte de la matriz celular por lo

que no presentan ningin efecto de deposito [16].

1 Tratamiento para destruccioén del trombo mediante agentes quimicos o fisicos en las arterias afectadas [15].

2 Posterior a una lesion, el corazén modifica su forma cuando cicatriza. Dicha forma no resulta util para el bombeo de

sangre; esto se evita con drogas como el enalapril.



* Nanoesferas: Usando esferas hierro de tamafios
nanoscopicos (250nm) selectivas para placas atero-
matosas se logra identificar la localizacién de la obs-
truccién, ya que éstas se adhieren al trombo. El uso
de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) permite vi-
sualizarlas [17]. También existen nanoesferas de oro,
las cuales poseen una cubierta de proteinas selectivas
para la fibrina. Al ser administradas se adosan a la
fibrina y por medio de radio frecuencia (RF) se gene-
ra vibraciéon en ellas, al calentarse destruyen el trom-
bo recuperando la perfusién miocardica en cualquier

vaso obstruido.

* Nanosensado. Mediante el uso de nanosensores se
logra controlar el impulso cardiaco y la fortaleza del
corazoén en los pacientes con falla cardiaca. Los sen-
sores pueden medir presién, flujo sanguineo y mul-
tiples factores hormonales. Esto permite identificar
el compromiso del corazén y determinar los reque-
rimientos de medicamentos que lo fortalezcan o, en
un futuro, pueden usarse como complemento para un

dispositivo que coopere en la actividad cardiaca [18].

CANCER

METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnéstico del cancer es complicado y depende
de cada paciente en particular. No existe un método
diagnéstico unico para detectarlo, se requiere de una
combinacién de métodos dependiendo del tipo de
cancer que se busque y su localizacién. Para este fin
se utilizan examenes: de laboratorio con muestras de
sangre (marcadores especificos: PSA, PAP, CA 125,
CEA, HCG, CA 19-9, entre otros) y orina, examenes
de imagines como RMN y la gammagrafia, biopsias

de tejidos y pruebas genéticas [19].

En adicién, los reportes de eximenes negativos para
cancer no descartan la presencia de éstos; debido a
los valores escasos de los marcadores o tamafios pe-
quefos en las imagenes pueden pasar por alto. En el
caso de las pruebas genéticas, el encontrar el gen de-
fectuoso tampoco asegura que la persona pueda tener

el cancer en el momento.

De forma que el desarrollo de métodos diagnésti-
cos con mayor especificidad y que requieran infimas
cantidades de marcadores tumorales permitiria tratar
eficientemente el cincer al disminuir los efectos se-
cundarios a otros tejidos sanos y el menor tiempo en

diagnosticarlo.

TRATAMIENTO

Al igual que el diagnéstico, el tratamiento del cancer
es relativo al paciente, evolucién del cancer, tipo de
cancer y localizacién, entre otros. Sin embargo, po-
demos decir de forma general que se divide en tres

tipos: quirirgico, radioterapia y quimioterapia.

El quirdrgico: se trata de la remocién del tejido can-
cerigeno mediante cirugia. Esto requiere de la previa
ubicacién del cancer. Su éxito se encuentra limitado al
momento en que el cincer es detectado, la presencia
de metastasis (tejido tumoral diseminado a otras par-
tes del cuerpo) y su ubicacién; localizaciones vitales
como en rifiones, cerebro o corazén podrian resultar
imposibles para su remocién al comprometer funcio-
nes vitales [12], [19].

La radioterapia: mediante la utilizacién de radiacién
ionizante se logra que los tejidos que se encuentran
bien oxigenados (usualmente los tumores tienen esta
caracteristica) sufran mayor dafio. Se utilizan energias
de 3500 a 5000 cGy. Como complicacién, los érganos
adyacentes pueden ser lesionados igualmente y el de-
sarrollo de nuevos tumores puede ser estimulado por

la misma radioterapia [12], [19].

Quimioterapia: mediante la utilizacién de firmacos
citotoxicos y agentes bioldgicos se limita la capaci-
dad de progresioén y supervivencia del cancer. Existe
un nimero grande de drogas para quimioterapia, las
cuales deben ser administradas de forma especifica
para cada tipo de cancer segin su estadio. Se realizan
combinaciones para incrementar su eficacia pero se
manifiesta resistencia por parte de los tejidos tumora-
les, que llegan a ser inmunes a éstas. Entre los efectos
secundarios mas conocidos de la quimioterapia estan
la alopecia, vémito severo y nauseas, irritacion local,

diarrea, falta de apetito (anorexia), pérdida de peso y
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debilidad generalizada (caquexia). Es frecuente la re-
aparicion del cancer o de lesiones micrometastaticas

diseminadas [12], [19].

NANOAPLICACIONES

* Liposomas: se trata de burbujas de lipidos que fun-
cionan como transportadores de medicamentos. Su
capa externa lipida les permite desplazarse en los
fluidos sin desintegrase. A esa misma capa externa
se encuentran adheridas proteinas del complejo ma-
yor de histocompatibilidad (CMH) predefinidas para
los antigenos de las células tumorales. Como conse-
cuencia, el medicamento es entregado Unicamente a
la célula con el patrén programado, dejando libre de
efectos secundarios a las células sanas. Una versién
inicial de liposomas para el tratamiento del cancer es
Doxil, aprobado en 1995 por la Food and Drug Ad-
ministration (FDA) [20], [21].

* Nanoparticulas: Se trata de esferas de 50nm cuyo
nucleo es un punto quantico de CdSe y su periferia de
chitostan, y son caracterizadas con moléculas de aci-
do félico y citoquina CCL21.En experimentos in-Vi-
tro se ve que las nanoparticulas se adhieren al adeno-
carcinoma humano vy, por la presencia de la citoquina,
el sistema inmune es estimulado para destruir el tejido
cancerigeno. El QD permite localizar y visualizar la
actividad con mayor facilidad [22].

* Polymer-protein y polymer-drug: se utiliza polietile-
no-glicol (PEG), el cual unido a proteinas especificas
(interferén o 2a, 2b, L-asparaginase) permiten dirigir-
las hasta las células cancerigenas. En el mercado ya
hay diversos polimeros como Zinostatin ®, Oncaspar

®, Neulasta ® [23].

DIABETES

En el mundo existen mas de 177 millones de perso-
nas que padecen esta enfermedad y en Colombia hay
1 millén [24]. En Estados Unidos el costo anual del
manejo de la diabetes se ha calculado en 132 mil mi-
llones de délares [25].

METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnéstico de Diabetes se hace basicamente por la
presencia de niveles elevados de glucosa en la sangre
(glicemia); cuando estos valores son superiores a 200
mg/dl en una toma en ayunas se considera que el pa-

ciente padece diabetes [13].

Existen varios métodos para determinar los niveles de
glicemia, los mas usados son: la glucometria, glicemia
basal y la hemoglobina glicosilada. También se puede

medir la cantidad de glucosa en orina (glucosuria).

El primero tiene un rango de error comparado con
la glicemia basal de 3.1%, se obtiene resultados en 30
segundos y son faciles de usar: sélo requieren de una

gota de sangre de 2.7 pL [26].

La glicemia basal ha sido tradicional en el control
y diagnéstico de la enfermedad, Tiene nivel alto de
exactitud en el valor de glucosa en sangre, pero re-
quiere de un laboratorio especializado. Reporta los
valores de glicemia en el momento de la toma sin re-
gistrar las condiciones en las cuales ha estado el pa-

ciente en el periodo previo [12], [26].

Para determinar el comportamiento promedio de la
glicemia en un periodo de hasta 120 dias previos a
la toma, existe la hemoglobina glicosilada (HbAT).
Esta fraccién de la hemoglobina permite determinar
el comportamiento del nivel de glucosa en sangre ya
que a ella se fija la glucosa circulante. Asi, valores
superiores a un 6.5% de hemoglobina Alc glicosilada
son un signo de mal control de los niveles de glucosa
en ese tiempo [12], [13], [26].

TRATAMIENTOS

Se pueden dividir en hipoglicemiantes orales e insu-
lina. Los primeros consisten en medicamentos que
estimulan la produccién de insulina por parte del
pancreas o disminuyen la capacidad de absorcién de
glucosa del tracto digestivo. La insulina actualmen-
te es de origen sintético; se trata de un polipéptido
de 45Kdalton de peso molecular que facilita hasta 40
veces el transporte de glucosa a la célula a través de

la membrana celular, existen diferentes tipos depen-



diendo de los requerimientos. Se deben administrar
via subcutinea y debe tener monitoreo constante de

los niveles de glucosa [12].

NANOAPLICACIONES

* SmartTattoo: son nanoesferas constituidas por un nu-
cleo de hidrogel donde se une glucoxidasa+fluoroforo
y es recubierta por una capa polielectrolitica (styre-
ne sulfonate+allylamine hydrocloride). Dicha capa
cambia de coloracién con los niveles de glucosa; las
particulas son colocadas en el tejido subcutineo. Se
encuentra en desarrollo en Louisiana Tech University.
No determina el tiempo que las nanoparticulas per-
manecerfan con vida util ni la forma de degradacién o

extraccion de éstas con claridad [27].

* Nanopores: Desai et al (Boston University) [29] de-
sarrollan dispositivos en los cuales se colocan células
beta pancreaticas porcinas en su interior. Dichas ca-
maras poseen orificios de tan sélo 20 nm. a través de
los cuales las moléculas de insulina pueden salir sin
problema, asi como sustancias fundamentales. Glu-
cosa y hormonas pueden entrar pero no las células de
defensa o elementos del complemento para atacarlas
[28], [29].

* Nanoshell: Nanospectra Bioscience desarrolla na-
noesferas que contienen un polimero de hydrogel con
insulina, las cuales son depositadas en el tejido subcu-
taneo por meses. Una vez el paciente requiere la dosis
se aplica luz infrarroja lo que estimula un pulso que

libera la insulina de la nanoesfera [30].

INSUFICIENCIA RENAL (IR)

La funcién del rifién es vital para mantener regulado
el metabolismo del cuerpo factores como pH, nive-
les de nitrégeno ureico (BUN), fésforo, calcio, sodio,
entre otros. La falla de esta funcién pone en riesgo la

vida [12].

El manejo convencional de la falla renal es costoso:

se calcula en 35 millones de pesos por paciente y por

afo con diversos efectos secundarios y detrimento de

la calidad de vida de los pacientes [12], [24].

DIAGNOSTICO

Determinar la presencia de la IR requiere la evalua-
cién de la funcién renal, la cual se logra por medio de
métodos de laboratorio con tomas de orina y de san-
gre, métodos de imagenes como la gamagrafia renal

y la biopsia renal.

En sangre los niveles altos de creatinina > 2 mg/dl y
nitrégeno ureico > 20 mg/dl (BUN) determinan alte-
racién renal por la dificultad del rifén para eliminar-
los. Otros valores como el calcio y potasio también
son ttiles. En la orina, la presencia de proteinas como
albimina y células como glébulos rojos indican lesién

de los glomérulos®.

Usando medios de contraste que generan radiacién
gamma se determina la capacidad del rifién para fil-
trar la sangre. El medio de contraste es administrado
via intravenosa y una vez llega al rifién éste lo empie-
za a eliminar; la velocidad con que lo haga determina

si es insuficiente.

La biopsia renal se usa para determinar el tipo de le-
sién que tiene el rifén. Se realiza una puncién con
aguja guiada por ecograffa y la muestra obtenida es
llevada a patologia donde se realiza un estudio mi-

croscopico [12].

TRATAMIENTO

El tratamiento de la IR depende de su causa pero po-
demos organizarla en cuatro grupos: medidas gene-
rales como dieta (restricciéon de proteinas y liquidos),
medicamentosas como ciclosporinas, hemodialisis o

dialisis peritoneal y el transplante renal [12], [31].

La dialisis, tanto venosa como peritoneal, estd indica-
da cuando el rifién se encuentra francamente lesiona-
do. La primera se realiza cuando el BUN es superior a
100 mg/dl, se utiliza una fistula (comunicacién atipi-

ca entre dos cavidades) arterio-venosa en el antebra-

3 Parte inicial de la nefrona donde se realiza el filtrado de la sangre para extraer sustancias nocivas [11].
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zo de la cual se extrae sangre a un dializador donde
la sangre es filtrada, una vez esta limpia es devuelta
por la fistula al sistema venoso. La dialisis peritoneal
difiere en que en lugar de usar una conexién arterio-
venosa se realiza en el peritoneo (membrana que se
encuentra en el abdomen adherida al intestino) por
gradientes de concentracién, colocando una canula
en el abdomen conectado a bolsas de solucién sali-
na. Las infecciones constituyen uno de los principales

problemas con estos tratamientos [12].

Finalmente el tratamiento definitivo es el transplante
renal pero las complicaciones para el control posto-
peratorio como la necesidad de inmunosuprimir al
paciente y la dificultad para hallar un donante limitan
su uso, sin contar el costo que llega a 30 millones
de pesos por transplante y 10 millones por manteni-

miento al afio [24].

NANOAPLICACIONES

* Nanomembranas: Martin Edelstein et al [32] han
desarrollado un sistema de nefrona artificial basado
en membranas inteligentes sobrepuestas, separadas
por una matriz de polimero. Las membranas se sepa-
ran en dos grupos: el primero, cuyo molecular weight
cutoff (MWCO) es de 40 kDa, se encarga de realizar
el ultrafiltrado de la sangre; el segundo grupo posee
un MWCO de 60kDa, con el que agua y sales retor-
nan a la sangre. La capacidad para realizar esta fun-
cién esta dada por los nanoporos con separacién de
1-5 nm, que son dispuestos en forma de trébol. Este
dispositivo puede ser implantado en la piel y realizar
filtrados durante 12h diarias los 7 dias de la semana.
Mejorando sustancialmente el nivel de vida de los pa-
cientes, asi como la efectividad del proceso de hemo-

dialisis [32].
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

METODOS DIAGNOSTICOS

Hallazgos paraclinicos se basan en la determinacién
directa de la presencia del virus por medio de la téc-
nica de “enzyme-linked inmunosorbent assay” (ELI-

SA), Western blood, carga viral de HIV y el antigeno

p24., o indirecta mediante porcentaje de linfocitos
CD4, Cuadro hemitico (anemia, neutropenia y trom-
5> > p }

bocitopenia), 32-microglobulina.

TRATAMIENTOS

Se usan medicamentos antivirales que actian sobre
enzimas criticas en la reproduccién del virus y los cua-
les se dividen en tres grandes categorias: inhibidores
no nucleésidos de la transcriptasa reversa (lavirdine,
efavirenz), inhibidores de la proteasa (indinavir, nel-
finavir, ritonavir) y andlogos nucleésidos inhibidores
de la transcriptasa reversa (zidovudine, didanosine,
zalcitabine). Estos medicamentos son combinados
para obtener un control de la infeccién, lo cual au-
menta los costos y los efectos secundarios. Los efec-
tos secundarios comunmente son: anemia, insomnio,
miopatia (dolor muscular), neuropatias periféricas,
hepatitis, pancreatitis, desordenes gastrointestinales,
alteraciones neuroldgicas entre otros [13]. El costo
mensual para Colombia sélo en medicamentos puede
oscilar entre los $700 mil - 1.5 millones de pesos, con-
siderando que son 43.700 casos reportados, y repre-
sentan un gran porcentaje de los recursos del sistema

de salud [33], [34].

NANOTRATAMIENTOS

* Nanoviricides: son nanoesferas que usan un polime-
tro llamado Theracourt® en el que se adhieren protei-
nas de reconocimiento, para el VIH especificamente
la proteina GP120. Se encuentra en fase experimental
en ratones. Se esperan experimentos en primates para

el 2008. No hay reportes de eficacia y costos [35].

* Vivagel: son dendrimers (polimeros que poseen
gran nimero de ramificaciones y son desarrollados
por centrifugacién) utilizados como crema microbi-
cida vaginal que debe ser aplicada antes de la rela-
cién sexual. Previene la transmisién del virus al ser
bloqueado al unirse a las proteinas en la superficie
del dendrimer. También usa la proteina GP120. Es
fabricado por Starpharma y se encuentra en fase 1
en humanos, estd aprobado por la FDA para expe-

rimentacién en 36 mujeres (en marzo de 2006) para



determinar su tolerancia mas no su efectividad contra
el virus [36].

* Carraguard (PC-515): este también es un gel, deri-
vado de algas marinas, el cual debe ser aplicado antes
del coito y previene infeccién por HIV, HPV, HSV-2.
Aunque no se trata de un nanoderivado el elemento
de su puesta en articulo es su similitud con Vivagel y
que se encuentra en fase 3 utilizando 6000 mujeres
en Africa durante 12 meses; es fabricado por Carra-

geenan [37].

CONCLUSIONES

Observamos cémo en la actualidad existen tratamien-
tos y métodos diagndsticos en la medicina para estas
enfermedades. Sin embargo, éstos presentan limita-
ciones significativas como costos, tiempos de inicio
del tratamiento, demotra en la deteccion de la enfer-
medad, manipulacién dificil, resolucién parcial de las

infecciones, entre otras.

Es entonces cuando la nanomedicina nos permite
controlar éstas y otras variables para alcanzar diag-
noésticos y tratamientos mas eficaces con menores
efectos secundarios. No obstante, se trata de una li-
nea de investigacién en desarrollo en la que ain exis-

ten mucho camino por recorrer.

Elementos como seguridad y costos no han sido
completamente aclarados; del mismo modo no se tie-
nen estudios a largo plazo para evaluar los efectos
secundarios que su uso desencadena. En un estudio
realizado por Z. Cheng et al. se encontré que el uso
de nanoparticulas (23nm) de cobre desnudo presen-
taba un comportamiento disimil con microparticulas
(17um) también de cobre, siendo mas toxico el uso
de nanoparticulas dado su comportamiento iénico en

algunos tejidos vitales como los rifiones [38].

La obtencién de informacién para estas investigacio-
nes es limitada y costosa: aunque uno puede encon-
trase con extensas bases de datos (mas de un millén
de paginas) al ingresar términos como nanomedicina,
la mayor parte de paginas carece de reconocimien-

to cientifico o apropiado soporte. Bases adecuadas,

por otro lado, son costosas (con valores de miles de
délares) tales como los informes de inversiéon en na-

notecnologfa.

Otra area que debe ser evaluada es la investigacion de
aplicaciones nanotecnodogicas en el tratamiento de
enfermedades locales como el Chagas, la malaria y el
dengue que cobra cientos de vidas y son padecidas a
lo largo del Ecuador, generando elevados costos en
incapacidades y mano de obra cesante. Dirigir parte
de los recursos de investigacién en enfermedades en-
démicas para la investigacién en nanomedicina para
enfermedades tropicales redundarfa en un aporte de

nuestras soluciones para nuestros problemas.

La legislacién en la regulacién de la nanotecnologia
tiene serios rezagos, con lo cual el proceso de imple-
mentaciéon o adaptacién de nanomedicina en el am-
paro de los actuales procesos del sistema de salud no
son claros ni apropiados para estos nuevos métodos

diagnosticos y tratamientos.

Mucho hay por desarrollar en nanomedicina, son
multiples las posibilidades y los retos para que, final-
mente, se logre aportarle a la humanidad soluciones
seguras, eficaces y de bajos costos. Se espera incluso
utilizar lo que sofiaron Erick Drexler en los 80 [39] y,
antes, Feynman en los 60: construir nanomaquinaria
capaz de autoensamblarse recurriendo a los elemen-
tos que se encuentran a su alrededor y asi manipular

los ladrillos de la vida misma.
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