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RESUMEN 

La nanotecnología ha irrumpido con fuerza en la medicina moderna, pero su integración en 

la práctica enfermera presenta marcadas diferencias regionales que configuran el problema 

central de esta investigación. Objetivo: Analizar el uso de la nanotecnología en el campo de 

la enfermería, enfocado en nanos medicamentos oncológicos, su administración, efectos 

adversos y aspectos éticos. Metodología: La investigación será explicativa con alcance 

descriptivo, mediante una revisión sistemática de literatura con enfoque cualitativo. Se 

aplicará el método PRISMA para el análisis documental, utilizando criterios específicos de 

inclusión y exclusión. El análisis se basará en la triangulación de contenido para identificar 

patrones y temáticas clave. Los datos serán procesados en matrices, permitiendo una 

interpretación inductiva que evidencie el impacto de la nanotecnología en la práctica 

enfermera. Resultados: Se revisaron 19 estudios científicos sobre nanos medicamentos en 

el tratamiento del cáncer, clasificados en tres áreas: aplicaciones terapéuticas y 

diagnósticas, eficacia clínica, y aspectos éticos y regulatorios. La mayoría corresponde a 

revisiones narrativas entre 2020 y 2024, destacando avances en administración selectiva de 

fármacos y desafíos clínicos como bioseguridad y regulación. Conclusiones: La revisión de 

estudios sobre nano medicamentos oncológicos destaca su eficacia al mejorar la 

biodisponibilidad y reducir la toxicidad. Enfermería cumple un rol clave en su manejo 

seguro. Se identifican efectos adversos y vacíos regulatorios, exigiendo vigilancia clínica 

rigurosa y marcos éticos adaptativos para garantizar seguridad, equidad y justicia en su 

aplicación terapéutica. 

 

 

Palabras clave: nanotecnología, nano medicamento, cáncer, efectos adversos, ética, 

enfermería. 
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CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 

 

 
La nanotecnología se entiende como la comprensión, el manejo y el uso de la materia en 

una escala atómica y molecular por lo general, con fines industriales. La manipulación se 

realiza a escalas nanométricas de menos de 100 nm de tamaño (un nanómetro es la 

milmillonésima parte (10-9) de un metro) además, tiene el potencial de aplicaciones 

novedosas en muchos campos, que incluyen la ingeniería, la genómica, la ciencia de la 

computación y dentro de la medicina. (1) 

Según el informe «Ranking the Nations: Nanotech’s Shifting Global Leaders» Los países 

de Estados Unidos, Corea del Sur, Japón y Alemania dominan hoy la nanotecnología, 

pero Taiwan y China retarán el liderazgo de estos países en los próximos siete años. El 

desarrollo de la nanociencia y la nanotecnología en América Latina es relativamente 

reciente, en comparación a lo que ha ocurrido a nivel global (1) 

En el área biomédica, la nanotecnología está generando cambios en los diagnósticos y 

tratamientos de enfermedades, a través de técnicas de imagen, nuevos dispositivos, 

fármacos inteligentes y medicina regenerativa y personalizada. Actualmente se estima 

que nos encontramos al comienzo de los resultados de la nanotecnología en salud y que 

en los próximos años el impacto de la nanotecnología irá aumentando en varios ámbitos 

clínicos (2). 

En la actualidad, el avance dentro de la nanomedicina ha llevado a que haya una gran 

variedad de nanomedicamentos que se encuentran en un estado de desarrollo avanzado 

para su aplicación en la terapia del cáncer. Estos tratamientos se presentan en diversas 

formas tales como conjugados poliméricos, liposomas, micelas poliméricas y 

nanopartículas (3). Dentro de la farmacología se han desarrollado sistemas inteligentes 

más precisos y efectivos, como son las nano cápsulas que pueden transportar 

medicamentos directamente a las células afectadas mejorando así la eficacia del 

tratamiento, reduciendo la muerte de las células sanas y los efectos secundarios (3). 

La nanotecnología se ha aplicado en el desarrollo de nanomateriales, como nanopartículas 

de oro y puntos cuánticos, que se utilizan para el diagnóstico de cáncer a nivel molecular. 
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Estos diagnósticos moleculares, así como el desarrollo de biomarcadores, pueden detectar 

con precisión y rapidez los cánceres (8). Los tratamientos que utilizan nanotecnología, 

como la administración de fármacos a nanoescala, pueden garantizar la segmentación 

precisa de tejidos cancerosos con efectos secundarios mínimos. 

Estas nuevas nanotecnologías constituyen un pilar esencial en la atención integral a 

individuos de todas las edades, ya sean pacientes enfermos o personas en buen estado de 

salud, en diversos entornos y niveles asistenciales. Ya que no solo respaldan la promoción 

de la salud y la prevención de enfermedades, sino que también juegan un papel crucial en 

el diagnóstico, tratamiento y proceso de rehabilitación, contribuyendo de manera 

significativa al avance y la eficacia de los cuidados de la salud en la práctica enfermera. 

(2) 

Actualmente, lo que es posible técnicamente y lo que es apropiado en el plano ético es 

tema de debate. En los países en desarrollo la nanomedicina evoca similares problemas 

éticos que los generados por los alimentos genéticamente modificados. Inclusive dentro 

de países desarrollados y con protección de los derechos humanos y protección de 

estudios e investigaciones desarrollan el estudio de los temas legales, éticos, ambientales 

y de equidad están quedándose atrás respecto de los avances científicos en nanotecnología 

para la salud. Los países en desarrollo no deberían esperar a que la tecnología llegue a 

sus puertas para averiguar sus implicancias éticas y sociales. (1) 

La nanotecnología ha irrumpido con fuerza en la medicina moderna, pero su integración 

en la práctica enfermera presenta marcadas diferencias regionales que configuran el 

problema central de esta investigación. En Europa, la Agencia Europea de Medicamentos 

(EMA) ha aprobado al menos 29 productos basados en nanotecnología para diagnóstico 

y tratamiento de enfermedades, lo que refleja un nivel de adopción moderado pero 

creciente en unidades de cuidados intensivos, servicios oncológicos y nefrológicos. Sin 

embargo, solo el 42 % de los hospitales europeos dispone de protocolos formales para el 

uso de estos dispositivos, dejando al personal de enfermería con brechas en formación y 

procedimientos estandarizados (1). 

En Estados Unidos, la Food and Drug Administration (FDA) contabiliza más de 100 

nanomedicinas aprobadas, con cerca de 550 ensayos clínicos activos en 

ClinicalTrials.gov, lo que convierte a este país en líder mundial en investigación 

traslacional. A pesar de ello, encuestas recientes indican que solo el 35% de las 
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enfermeras en hospitales académicos recibe capacitación específica en nanoterapias, lo 

que limita el potencial de estas innovaciones para optimizar la administración de fármacos 

y el control del dolor postoperatorio (2). 

En países como China, Japón e India han avanzado rápidamente: la Administración 

Nacional de Productos Médicos de China (NMPA) autorizó 16 nanoterapias durante 

2023, y en Japón el número ya supera la decena. No obstante, la diversidad en la 

infraestructura tecnológica y la escasa inclusión de contenidos de nanotecnología en los 

currículos de enfermería dificultan su aplicación uniforme, confinando muchas 

tecnologías al ámbito de centros de referencia (3). 

En América Latina la situación es aún más dispar: Brasil, México y Argentina han 

aprobado apenas 3 nanomedicinas en conjunto y registran menos de 20 ensayos clínicos 

con nanopartículas, cifra que contrasta con el elevado índice de enfermedades crónicas y 

la alta demanda de terapias avanzadas. Existen diferencias sustanciales entre regiones, 

tanto en infraestructura tecnológica como en formación del personal de enfermería, lo que 

limita una implementación equitativa y segura. Además, la mayoría de las investigaciones 

sobre nanotecnología en salud se centran en el desarrollo biomédico o farmacológico, 

dejando en segundo plano el rol específico y el impacto en la práctica enfermera (4). 

La incorporación de la nanotecnología dentro de la salud requiere que se comprendan los 

fundamentos y aplicaciones; además de la capacidad de manejar y administrar 

dispositivos y tratamientos que tengan base en nanopartículas de forma responsable. Por 

lo tanto, es un desafío crítico la implementación de capacitación y educación sobre el uso 

de tecnologías innovadoras para el profesional de enfermería (4). 

Debido a esta deficiencia de conocimiento, se debe consolidar, analizar y sintetizar la 

información disponible para entender cómo se está aplicando la nanotecnología dentro de 

cada contexto en los que se encuentra también la enfermería especialmente cuando se 

trata de la rama oncológica. Esta revisión bibliográfica intenta identificar patrones, 

brechas y necesidades específicas, sirviendo como una base para siguientes 

investigaciones, formación del profesional y próximos diseños de políticas de salud con 

base en evidencia científica. 

La finalidad de esta revisión bibliográfica es evaluar el impacto de la nanotecnología 

dentro del campo de la enfermería, evaluando su uso clínico, beneficios terapéuticos, 

limitaciones y nivel de implementación a nivel mundial, se describen los principales 



14  

nanomedicamentos oncológicos y el rol del personal de enfermería en su preparación y 

administración. Adicionalmente se identifica efectos adversos y las intervenciones más 

adecuadas para su manejo en enfermería. También busca analizar aspectos legales y éticos 

dentro de la administración de estos fármacos. Por último, se busca determinar las áreas 

con mayor aplicación y proponer recomendaciones para una adopción segura y ética, con 

aporte de una base sólida para la práctica, investigación y educación en enfermería. 

La nanotecnología es uno de los cambios o revoluciones científicas más importantes del 

siglo XXI, en especial en el ámbito biomédico. Desde un punto de vista teórico, es 

esencial analizar este fenómeno mediante un enfoque disciplinar en enfermería, debido a 

que esta carrera desempeña un papel principal en la aplicación de tecnologías emergentes 

dentro del cuidado del paciente principalmente en la administración de la terapia 

farmacológica, dado esto su integración dentro de la atención sanitaria ha demostrado ser 

importante para la transformación que se tiene en la forma de diagnosticar, tratar y 

prevenir múltiples enfermedades. La poca literatura que vincula a la nanotecnología y la 

disciplina de la enfermería pone en relieve la brecha cognitiva importante que esta 

investigación busca obtener. En tal sentido el estudio se sustenta en la necesidad 

imperiosa de fabricar conocimientos actualizados, críticos y aplicados que ayude a 

comprender como estas innovaciones en nanotecnología inciden en los fundamentos 

teóricos y prácticos del cuidado de enfermería; sobre todo se enfoca en cómo estas 

tecnologías impactan en la toma de decisiones clínicas, los procesos educativos y la 

valoración de distintos riesgos dirigidos al paciente. 

Lo que se busca es identificar los efectos adversos asociados a los tratamientos 

nanotecnológicos, así como las intervenciones más adecuadas para la prevención y 

manejo, todo con base en el objetivo general que es el analizar el impacto de la 

nanotecnología en el campo de la enfermería, esta investigación analiza el uso de 

nanomedicamentos oncológicos y su papel dentro del personal de enfermería en la 

preparación, administración y manejo seguro. 

Otra cosa que se busca es analizar las regulaciones y los dilemas éticos que van surgiendo 

en la actualidad que deriven de la aplicación de nanomedicamentos, considerando todas 

las responsabilidades y el respecto al paciente y sus derechos. Dentro del plano práctico, 

la nanotecnología está siendo influenciada en áreas claves, desde la liberación controlada 

de fármacos hasta el monitoreo en tiempo real a través de nanosensores. Identificar las 

especialidades con mayor impacto- como en la enfermería oncológica, quirúrgica, en 
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primer nivel de atención o dentro de geriatría; nos permitirá mejorar la atención, la 

adherencia terapéutica, personalizar los cuidados y con esto reducir los eventos adversos. 

Al sintetizar los beneficios y limitaciones de estas nanotecnologías emergentes, esta 

investigación propone recomendaciones concretas para fortalecer las competencias 

profesionales, actualizar y adaptar el rol del personal de enfermería frente a la creciente 

presencia de la nanomedicina en los entornos clínicos. Así, se pretende contribuir a una 

integración segura, eficaz y ética de la nanotecnología en la práctica enfermera. 

En el marco de la investigación sobre la nanotecnología aplicada en el campo de la 

enfermería nacen espontaneas las siguientes interrogantes. ¿Cuál es el papel de la 

nanotecnología dentro de la enfermería?, ¿Qué rol desempeña la ética en la aplicación de 

la nanotecnología en enfermería? y ¿Cuál son los tratamientos que utilizan 

nanotecnologías en enfermedades oncológicas? Estas preguntas abarcan los aspectos 

centrales de la investigación y responden a los objetivos de los proyectos 

multidisciplinarios “Análisis y aplicaciones de los estándares protocolarios de IEEE para 

nano comunicaciones moleculares” y “Desarrollo de un prototipode IoMT para el 

monitoreo en tiempo real de los niveles de ansiedad, utilizando la plataforma de FOG 

COMPUTING”. 

Para responder a las preguntas de investigación los objetivos se centran en analizar el 

impacto de la aplicación de la nanotecnología en el campo de la enfermería, siendo 

necesario describir los principales nanomedicamentos oncológicos y el rol de enfermería 

en su preparación y administración y analizar las regulaciones y conflictos éticos en la 

administración de nanomedicamentos. 

Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

Analizar el impacto de la aplicación de la nanotecnología en el campo de la enfermería. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

1. Describir los principales nanomedicamentos oncológicos y el rol de enfermería 

en su preparación y administración. 

2. Evaluar las diferentes regulaciones y conflictos éticos que tiene la administración 

de nanomedicamentos en la actualidad 



16  

CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

 

 
Desde mediados de los años ochenta, la nanotecnología ha ido evolucionando como una 

herramienta de cambio en el sector de la biomedicina, modificando los paradigmas y la 

manera en que se abordan las enfermedades complejas. Esta disciplina ha permitido la 

intervención directa en niveles moleculares de los procesos fisiopatológicos, ayudando 

en el desarrollo de terapias avanzadas, desarrollo de dispositivos médicos actuales y 

diagnósticos de alta precisión (5). Sin embargo, las distintas fuentes bibliográficas 

mencionan la necesidad constante de fortalecer las políticas regulatorias y mecanismos 

de control toxicológico para asegurar un uso seguro y ético; la integración dentro de la 

práctica clínica se materializa cada vez más y uno de esos ejemplos es el uso o fabricación 

de vacunas con nanopartículas lipídicas. 

Se destaca el papel de los nanosistemas como una de los aportes más innovadores dentro 

de los sistemas de salud actuales. Mediante estos dispositivos, diseñados para accionar de 

forma selectiva en procesos biológicos, demostrando ser eficaces en áreas críticas como 

terapia genética, tratamiento de trastornos hereditarios o en oncología. Con todo este 

panorama se tiene dos acciones inmediatas, necesarias, a realizar, es prioritario comenzar 

con una estandarización, escalabilidad y aceptación regulatoria que actualmente limita su 

aplicabilidad masiva y como segunda parte se revela la urgencia de generar evidencia 

científica sólida que reduzca las brechas y facilite la integración de los sistemas (6). 

Ahondar entre la situación que genera la nanotecnología y la medicina personalizada, 

enfatizando la posibilidad de adaptar tratamientos específicos a las características 

individual de cada paciente, resalta la manera en la que se debe adaptar los tratamientos 

específicos a las características genéticas individuales de cada paciente. Generando con 

ello una revolución en la medicina contemporánea, dado que se abandona los esquemas 

terapéuticos generalizados, que en muchas ocasiones resultan ineficaces o tóxicos para 

determinar grupos poblacionales. Aunque los resultados son prometedores, se tiene que 

subrayar las limitaciones tanto normativas como técnicas que impiden una adecuada 

implementación clínica de esta clase de tratamientos (7). 

Otros autores nos dan una visión más integradora respecto al impacto que tiene la 

nanotecnología en distintas ramas de la medicina moderna, como en el campo de la terapia 

oncológica, la medicina regenerativa o dentro del campo de la genética. El análisis plantea 
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que cuestiones relativas a cuestiones éticas, ambientales y sanitarias relativas al uso de 

nanomateriales tienen que ser abordadas con seriedad, de manera que se garantica su uso 

responsable dentro de escenarios clínicos diversos. Todo esto pone en relieve la necesidad 

de ahondar en estas con un enfoque colaborativo de parte de múltiples disciplinas 

científicas y clínicas para optimizar los beneficios en la tecnología emergente (8) 

Además, en otras fuentes de referencia se aborda una doble dimensión de la 

nanotecnología en salud relativo a la indiscutible capacidad terapéutica y diagnóstica y a 

los riesgos asociados a su aplicación. La aplicación de esta parte moderna de la tecnología 

médica es relevante y se encuentran ya en los campos de la ingeniería tisular, el diseño 

de agentes antimicrobianos, la liberación progresiva de medicamentos, además de efectos 

adversos potenciales sobre organismos y ecosistema. Los hallazgos mencionan la 

importancia de tener normas globales que aseguren un equilibrio en la innovación 

científica y la bioseguridad. (9) 

Como parte de una disciplina emergente, la nanotecnología fusiona avances científicos 

en escala nanométrica con la medicina reciente o moderna, todo esto con el objetivo de 

modificar, actualizar y revolucionar la forma que se tiene de diagnosticar, tratar y prevenir 

enfermedades. La esencia de estas radica en la intervención puntual a nivel molecular y 

celular, lo cual nos permite desarrollar soluciones innovadoras que vaya más allá de las 

limitaciones de la medicina convencional. Esta mixtura entre ambos aspectos genera la 

apertura de nuevas perspectivas terapéuticas que hasta hace un par de años resultaban 

inalcanzables (10). 

Como parte de esta evolución en el campo diagnóstico oncológico la nanotecnología 

busca proporcionar herramientas avanzadas que nos ayuden a tener un diagnóstico precoz 

y preciso dentro de las patologías neoplásicas. Dentro de este contexto, las nanopartículas 

se usan como agentes de contraste en modalidades de imágenes médicas como en estudios 

como la resonancia magnética, tomografías computarizadas y el ultrasonido, optimizando 

la visión de lesiones tumorales que aún están en fases tempranas o metastásicas que si no 

fuese por esta forma serían muy complicadas de identificar con técnicas convencionales. 

Esta mejora en la resolución y especificidad de las imágenes contribuye de manera 

importante a localización de focos malignos de forma más exacta (14). 

De forma paralela, el desarrollo de biosensores con base en la nanotecnología ha 

beneficiado la detección y especificidad a través de biomarcadores tumorales en muestras 
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biológicas, como sangre o tejidos, con niveles altos de sensibilidad y selectividad. Con 

estos dispositivos nanométricos se puede identificar señales moleculares específicas 

asociadas a procesos cancerígenos en etapas iniciales, apoyan y posibilitando 

intervenciones o tratamientos oportunos y con ello una mejora en el pronóstico del 

paciente. La integración de nanopartículas para imágenes y biosensores nano sensibles 

representa un avance crucial dentro de la mejora del diagnóstico temprano y las 

características del cáncer, ayudando en una atención clínica más eficiente y personalizada 

(11,12). 

Las nanopartículas han sido diseñadas de manera específica como vehículos de 

transporte, facilitando la concentración del medicamento en el sitio a tratar en la 

enfermedad oncológica, buscando la minimización de la exposición y el daño a los tejidos 

que están en la periferia que se encuentran sanos, reduciendo con esto la toxicidad 

considerablemente en los tratamientos convencionales. Por esto, es que la administración 

de fármacos a través de sistemas nanométricos representa un avance significativo en la 

oncología moderna, posibilitando la entrega precisa de agente quimioterapéuticos a las 

células tumorales de manera directa (13). 

Adicionalmente, los sistemas de liberación controlada permiten una correcta dosificación, 

localizada y sostenida, optimizando la biodisponibilidad del fármaco dentro del ambiente 

tumoral. Este mecanismo favorece una mejor eficacia terapéutica al mantener niveles 

óptimos del principio activo durante periodos largos, atenuando los efectos adversos 

asociados a picos de concentración y administración indiscriminada, mejorando con esto 

el perfil de seguridad y la tolerabilidad del tratamiento contra cáncer (13). 

La conjunción entre terapias combinadas y multifuncionales basados en nanotecnología, 

representa actualmente uno de los aspectos con mayor innovación dentro de los 

tratamientos oncológicos, integrando múltiples mecanismos terapéuticos en un único 

sistema. Por otra parte, las nanopartículas con propiedades fotodinámicas y fototérmicas 

permiten generar calor de manera localizada o a través de especies reactivas de oxígeno 

al ser activadas mediante luz, lo que induce la muerte selectiva de células malignas sin 

comprometer la integridad de tejidos sanos adyacentes. Este método de carácter no 

invasivo genera una sinergia entre los mecanismos físicos y químicos para la 

destrucción del tumor (14,15). 
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Además de esto, los nanos vectores diseñados para la terapia genética apoyan la entrega 

eficiente de material genético, como genes terapéuticos o ARN interferente, directamente 

a las células cancerígenas, cambiando la expresión genética para con ello inhibir procesos 

vitales del tumor como son la proliferación o resistencia a tratamientos convencionales. 

La conjunción de estos sistemas optimiza la eficacia terapéutica, al permitir atacar 

simultáneamente diferentes aspectos de la patología tumoral, con esto se favorece el 

control efectivo del crecimiento celular neoplásico y se reduce adicionalmente la 

probabilidad de un efecto secundario sistémico (14,15). 

La nanotecnología permite que el desarrollo de estrategias avanzadas en inmunoterapia 

oncológica a través del diseño de nanopartículas que mientras antígenos tumorales de 

manera eficiente y controlada. Este enfoque favorece una respuesta inmune más robusta 

y dirigida, mejorando las limitaciones de las terapias convencionales que muchas veces 

presentan baja especificidad y efectos inmunológicos no deseados. Un ejemplo del actuar 

de estas nanoestructuras es la forma precisa en la que determinan antígenos en las células 

del sistema inmune, potenciando la activación y proliferación de linfocitos T específicos 

contra células malignas (16,17). 

La optimización en la inmunovigilancia tumoral y contribución a la remodelación del 

microambiente tumoral, promoviendo la eliminación selectiva de células cancerosas 

esfacilitada mediante una mejor presentación antigénica y con ello una mejor captación 

por células presentadoras de antígenos. Con esto, la integración de la nanomedicina en la 

inmunoterapia representa un avance significativo para aumentar la eficacia y precisión de 

los tratamientos oncológicos basados en la modulación inmune (16,17). 

Dentro de los sistemas nanométricos emergentes que representan una herramienta 

avanzada para el monitoreo y evaluación del tratamiento oncológico, que permite la 

observación en tiempo real de la respuesta tumoral y con ello el control preciso de 

liberaciones terapéuticas. Estas plataformas integran funcionalidades diagnósticas y 

terapéuticas conocidas como sistemas “teranósticos” que ayudan en la visualización 

directa del comportamiento farmacocinético y farmacodinámico en el ambiente tumoral 

a pequeña escala. 

Con esta capacidad que se tiene para el seguimiento continuo, se facilita la 

individualización de las estrategias terapéuticas, optimizando la dosificación y el tiempo 

de administración según la evolución específica de cada paciente. Al proporcionar datos 
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en vivo sobre la eficacia y tolerancia del tratamiento, los nanosistemas contribuyen a tener 

una gestión hospitalaria más ajustada e informada, mejorando los resultados terapéuticos 

y con ellos minimizando la toxicidad sistémica. La aplicación de las tecnologías 

nanoestructuradas en la oncología personalizada se presentan como un avance 

significativo para el desarrollo de intervenciones más seguras y efectivas (18,19). 

La integración de la nanotecnología con la medicina representa un cambio de paradigma, 

debido a que permite desarrollar estrategias y terapias personalizadas, diagnósticos más 

céleres y no invasivos; además de tener acceso a regiones de la anatomía donde 

normalmente no se tiene un buen acceso con los procedimientos tradicionales. Con esta 

tecnología puede abordarse enfermedades neurodegenerativas, genéticas, lesiones 

complejas que requieran una mayor precisión y eficacia. También, ha permitido el diseño 

de dispositivos médicos y herramientas clínicas que favorezcan la esterilidad clínica, que 

presente propiedades antimicrobianas y por tanto mejoren los estándares de higiene y 

seguridad hospitalaria. No obstante, existen aún desafíos significativos relacionados con 

la biocompatibilidad, la toxicidad acumulativa de las nanopartículas, las implicancias 

éticas sobre consentimiento informado y también sobre la privacidad que debe tener todo 

paciente, siendo todos estos aspectos que exigen una rigurosa regulación y un debate 

multidisciplinario (20). 

La nanotecnología ha posibilitado la evolución hacia una medicina personalizada a través 

de la creación de sistemas de liberación inteligente que genere una adaptación en los 

tratamientos de las necesidades de cada paciente de manera individual. Estos avances 

permiten una administración farmacológica más eficaz dirigida a afecciones mínimas 

sistémicas, reducción de efectos adversos y mejora en la calidad de vida de los pacientes. 

Además, brinda una oportunidad invaluable para tratar enfermedades raras o con 

comportamiento biológico heterogéneo, como en ciertos tipos de cáncer, donde la 

terapéutica convencional ha mostrado limitantes. Con esto la precisión en los tratamientos 

da un paso importante hacia una medicina más efectiva y sobretodo individualizada o 

personalizada (21). 

No obstante, la nanotecnología aplicada en la medicina plantea interrogantes críticas en 

términos de ética, sostenibilidad económica y bioseguridad. La posibilidad de tener 

efectos secundarios imprevistos derivados de la acumulación de nanopartículas en 

órganos vitales, además de las dudas sobre su toxicidad a largo plazo, requieren estudios 

exhaustivos. En el ámbito ético, se debe garantizar la transparencia en el uso de datos 
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personales, el consentimiento informado dentro de los ensayos clínicos y la equidad en el 

acceso para estos avances hacia los pacientes. Por último, el costo asociado representa 

una barrera importante para la integración de los sistemas sanitarios que tienen recursos 

limitados, para lo que se precisa una estrategia de implementación equitativa y sostenible 

(22). 

CAPITULO III METODOLOGÍA 

Se realizará un estudio de tipo explicativo con alcance descriptivo, lo cual permitirá 

comprender de manera integral la aplicación de la nanotecnología en el campo de la 

enfermería, destacando su relevancia y las áreas específicas donde se ha implementado 

(23,24). 

El diseño adoptado corresponde a una revisión sistemática de literatura con enfoque 

cualitativo, lo cual permite examinar y sintetizar información relevante proveniente de 

estudios previos. Este diseño facilita la exploración profunda de las aplicaciones, 

beneficios y desafíos que la nanotecnología representa en la práctica enfermera, 

contribuyendo a la construcción de conocimiento actualizado y pertinente. 

La técnica utilizada será el análisis documental. Se empleará el método PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para asegurar un 

proceso riguroso y transparente en la búsqueda, selección y evaluación de los artículos. 

Se aplicarán criterios de inclusión y exclusión previamente definidos, priorizando 

estudios revisados y publicados entre 2020 y 2025 (25). 

Criterios de Inclusión 

 

• Estudios clínicos, revisiones sistemáticas, estudios originales y estudios 

observacionales publicados en revistas indexadas. 

• Artículos de acceso abierto. 

• Investigaciones en español e inglés. 

• Estudios publicados entre 2020 y 2025 para garantizar la relevancia y 

actualización de la información 

Criterios de Exclusión 

 

• Estudios que no se enfocaron en la aplicación de la nanotecnología en el 

campo de la enfermería. 
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• Artículos en idiomas distintos al español o inglés. 

• Estudios con calidad metodológica deficiente, según los criterios de 

evaluación establecidos. 

• Investigaciones que no se encuentre dentro de los últimos cinco años 

 

El análisis se realizará mediante la técnica de triangulación del contenido Anexo (Tablas 

1,2 y 3), con el fin de identificar patrones, temáticas recurrentes y hallazgos relevantes en 

la literatura revisada. Este método cualitativo permitirá organizar la información de forma 

coherente y significativa, en función de los objetivos del estudio. 

Los datos obtenidos se organizarán en tablas que incluirán aspectos como año de 

publicación, autores, área de aplicación, beneficios observados y metodología empleada. 

A través de un enfoque inductivo, se interpretarán los hallazgos para establecer 

conclusiones generales que contribuyan a la comprensión del impacto de la 

nanotecnología en la enfermería. 

CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

En total, se revisaron 19 estudios científicos que abordan el uso de nano medicamentos 

en el tratamiento del cáncer, los cuales fueron organizados en tres grandes categorías: 

aplicaciones terapéuticas y diagnósticas (Tabla 1), sistemas de administración y eficacia 

clínica (Tabla 2), y aspectos éticos, regulatorios y legales (Tabla 3). Estas publicaciones 

comprenden un rango temporal entre los años 2020 y 2024, con un mayor número 

concentrado en los años 2022 (6 estudios) y 2024 (4 estudios), lo que refleja el auge 

reciente de esta disciplina dentro del campo biomédico. 

En cuanto a las clasificaciones metodológicas, dentro de loa 19 estudios que se revisaron 

de tipo documental; 11 fueron revisiones narrativas, 3 fueron revisiones exploratorias o 

críticas, 3 fueron revisiones sistemáticas y 2 fueron revisiones aplicadas con enfoque 

clínico o regulatorio. Esto nos demuestra que existe una relevancia claramente marcada 

de estudios teóricos y analíticos que ofrecen una visión integradora sobre los avances y 

retos que tiene la nanomedicina en el contexto oncológico actual. 

Dentro de la categoría de aplicaciones terapéuticas y diagnósticas (Tabla 1), los estudios 

destacan el uso de nanopartículas funcionales, liposomas, nanotubos de carbono, micelas 

nano geles y sistemas híbridos para lograr una administración selectiva y control sobre 
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agentes antitumorales. Adicionalmente a los enfoques generales, se incluyen 

investigaciones con foco en tipos específicos de cáncer como son el cáncer de mama, 

vejiga y pulmón, evaluando problemáticas clave como resistencia farmacológica y 

estrategias de liberación prolongada y controlada. 

En la segunda categoría; sistemas de administración y eficacia clínica (Tabla 2). Los 

estudios intentan profundizar en tecnologías avanzadas como nanomedicinas 

bioinspiradas, uso de anticuerpos monoclonales conjugados a nanopartículas, agentes 

fisioterapéuticos y desarrollos en el sector de inmunoterapia tumoral. Además, se busca 

analizar los desafíos que se tienen respecto a bioseguridad, necesidad de modelos con 

mayor robustez y estandarización; y estabilidad farmacológica. 

Además, en la categoría de regulación ética y legal (Tabla 3) los estudios se encuentran 

situados en vacíos normativos existentes frente a la comercialización y desarrollo de 

nanomedicamentos. Se plantea cuestiones críticas como es la necesidad de marcos 

regulatorios armonizados a nivel internacional, inclusión de criterios éticos dentro del 

consentimiento informado, acceso equitativo a tecnologías emergentes y retos en la 

regulación de terapias avanzadas y vacunas génicas. Además, se incluyen análisis 

comparativos de varios países con diferentes marcos legales (EE. UU., Unión Europea, 

África), poniendo de relieve la urgencia de crear políticas globales e inclusivas a nivel 

mundial. 

El diagrama de flujo bajo la metodología PRISMA expone de manera metódica y rigurosa 

el procedimiento usado para la localización, depuración y análisis de la literatura 

científica para em marco de una revisión sistemática. En la parte inicial de búsqueda, se 

llegó a identificar 163 referencias dentro de 3 grandes bases de datos: PubMed, Redalyc 

y Google Scholar. Luego de esto se realizó la depuración de 42 documentos duplicados y 

47 publicaciones que no guardaban relación con el objeto de estudio, reduciéndose el total 

de registros a 74 aptos para el análisis. Luego de la etapa de evaluación, se excluyeron 24 

artículos que no cumplían con los criterios establecidos, como acceso libre, quedando 30 

documentos para revisión exhaustiva. De estos, se descartaron 11 trabajos adicionales por 

presentar variables no pertinentes al enfoque investigativo, resultando finalmente en 19 

estudios seleccionados que cumplieron con los estándares metodológicos y temáticos 

definidos. Este proceso garantiza la validez científica de los hallazgos, fortaleciendo la 

credibilidad y actualidad de los conocimientos obtenidos en torno al fenómeno estudiado. 
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Figura 1. Método Prisma 
 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. Tomado de: Page et al. (25) 

 

La imagen muestra un diagrama de flujo que detalla el proceso de identificación, 

selección y revisión de estudios para una investigación, siguiendo el formato de un 

diagrama PRISMA. El proceso inicia en la fase de Identificación, donde se reporta que 

se identificaron registros desde distintas bases de datos: Base de datos general (n=163), 

Pubmed (n=68), Redalyc (n=74) y Google Scholar (n=21). Luego, antes de la revisión, 

se eliminaron registros duplicados (n=42) y aquellos no relacionados con el objeto de 

estudio (n=47), quedando 74 registros para ser revisados. Durante la Revisión, se 

excluyeron 24 registros por no ser de acceso abierto. Posteriormente, se evaluaron 30 



25  

informes por su elegibilidad, de los cuales se excluyeron 11 por contener variables 

irrelevantes para la investigación. Finalmente, en la fase de Incluidos, se especifica que 

19 estudios fueron seleccionados e incluidos en la revisión. El diagrama organiza 

visualmente este flujo de filtrado mediante recuadros conectados por flechas y secciones 

coloreadas que distinguen cada etapa del proceso. 

 

 

DISCUSIÓN 

En la actualidad el cáncer sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad mundial, lo cual impulsa a la búsqueda constante de tratamientos más 

efectivos y que presenten menos toxicidad. En este contexto, la nanotecnología ha surgido 

como una herramienta que revoluciona la oncología, permitiendo el desarrollo de 

nanomedicamentos que aumenten la biodisponibilidad, la eficacia terapéutica de los 

agentes antitumorales, mejoren la especificidad y minimicen los efectos sistémicos en el 

paciente. Esta evolución forma parte de un avance significativo ante limitaciones de la 

quimioterapia convencional, que suele estar caracterizada por resistencia farmacológica 

y toxicidad elevada (Rodríguez et al., 29; Giri et al., 30). 

Entre los principales fármacos basados en nanotecnología aprobados para uso contra el 

cáncer destacan múltiples plataformas como liposomas, nanopartículas poliméricas, 

dendrímeros y nanopartículas metálicas; cada una de ellas se encuentra diseñada para 

optimizar la entrega dirigida del fármaco al entorno del tumor. Un ejemplo, es DOXIL®, 

un liposoma que encapsula doxorrubicina y que fue el primer nanofármaco aprobado, 

mejorando la seguridad y eficacia en tumores como el cáncer de ovario y linfoma (Giri et 

al., 30; Rodríguez et al., 29). En el ámbito del cáncer pulmonar, el uso de nanopartículas 

magnéticas, polímeros y micelas ha permitido integrar capacidades terapéuticas y 

diagnósticas (“teranósticas”), favoreciendo no solo el tratamiento sino también la 

monitorización precisa de la enfermedad (Sharma et al., 31). Asimismo, en el tratamiento 

del cáncer de vejiga, las nanopartículas orgánicas como la quitosana, liposomas y las 

inorgánicas, como el óxido de hierro supe paramagnético que han facilitado una mayor 

retención y penetración local del fármaco, mejorando la eficacia y reduciendo la 

resistencia tumoral (Winnicka et al., 33). Todos estos avances han abordado también el 

problema emergente de la resistencia farmacológica, un problema importante en 

oncología, a través de sistemas nanoparticulados que liberan de manera controlada los 
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fármacos y agentes genéticos, que incrementan la acumulación en células con resistencia 

y que superan las barreras biológicas clásicas (Hu et al., 32). 

El rol del personal de enfermería es indispensable para el éxito de estas terapias 

avanzadas. La preparación de nano medicamentos demanda condiciones estrictas de 

asepsia y un manejo cuidadoso para la preservación de la integridad y eficacia del 

fármaco, dada las formulaciones sensibles (Rodríguez et al., 29). Los procesos de 

restitución, dilución y administración de fármacos deben seguir protocolos específicos 

para evitar alteraciones. Mediante la administración del fármaco, el área de enfermería 

supervisa signos vitales y posibles reacciones adversas inmediatas, especialmente las 

relacionadas con activaciones inmunológicas no deseadas. La vigilancia continua es 

necesaria para detectar toxicidades acumulativas y efectos secundarios sistémicos, 

facilitando la comunicación ágil con el equipo médico para ajustes terapéuticos. Además, 

enfermería desempeña un rol fundamental en la educación al paciente, explicando los 

objetivos del tratamiento, efectos potenciales y la importancia de la adherencia y controles 

periódicos, lo que contribuye a humanizar el cuidado y mejorar los resultados clínicos 

(Giri et al., 30; Rodríguez et al., 29). 

 

 

En tanto a los efectos adversos, los nanomedicamentos no están exentos de riesgos. Entre 

las complicaciones se tienen los eventos inmunológicos adversos que están fuera de los 

objetivos de terapia, que resultan de la activación inespecífica del sistema inmunitario, se 

manifiesta mediante inflamación sistémica, daño en tejidos sanos y fenómenos 

autoinmunes. Todo esto, exige una vigilancia rigurosa de signos vitales y síntomas 

sugestivos, además de una coordinación estrecha con equipos de medicina para tomas 

decisiones e intervenciones oportunas (Li et al., 34). Además, se ha observado que las 

nanopartículas pueden tener efectos de acumulación en órganos como bazo, hígado y 

pulmones, generando toxicidad y por tanto efectos secundarios por acumulación; 

implicando controles periódicos de función hepática, renal y respiratoria; además de 

educación para el paciente de tal forma que se pueda identificar síntomas de disfunción 

orgánica (Xu et al., 35; Wu et al., 37). Otros efectos menos evidentes como el estrés 

oxidativo y la inflamación crónica, resaltan la importancia de una farmacovigilancia 

activa y la observación constante (Liu et al., 38). En combinaciones terapéuticas que 

incluyen fitoquímicos, se han reportado riesgos de hepatotoxicidad y toxicidad 

cardiovascular, lo que requiere una vigilancia clínica estrecha y ajuste de intervenciones 
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(Gao et al., 36). En cáncer urológico, la evidencia limitada señala la posibilidad de 

reacciones irritativas locales prolongados, por lo que la valoración integral de la tolerancia 

y el apoyo psicoemocional son fundamentales (Fattahi et al., 39). Así, el personal de 

enfermería se posiciona como un pilar en la detección temprana de complicaciones, 

gestión del riesgo y educación terapéutica, fortaleciendo la seguridad y eficacia de la 

nanomedicina. 

En cuanto a la regulación y los conflictos éticos asociados a la administración de 

nanomedicamentos, el campo aún enfrenta grandes desafíos. La regulación legal está 

fragmentada y carece de una definición consensuada de “nanomedicina” por parte de 

organismos internacionales como la FDA, EMA o NIH, lo que dificulta la clasificación, 

evaluación de riesgos y aprobación de productos, afectando la cooperación internacional 

(Paéz et al., 41). La evaluación toxicológica y farmacocinética se complica por las 

propiedades únicas de los nanomateriales, que demandan metodologías específicas aún 

en desarrollo (De Jong et al., 42). En regiones con menor infraestructura, como África, 

aunque existen avances regulatorios regionales, persisten limitaciones importantes 

(Nyazema et al., 43). En Europa, las estrictas Buenas Prácticas de Manufactura y 

protocolos clínicos rigurosos incrementan los costos y tiempos regulatorios (Souto et al., 

44). Este desfase entre innovación tecnológica y regulación limita el acceso oportuno a 

tratamientos avanzados (Rodríguez-Gómez et al., 45). Para enfrentar esta brecha, se 

proponen modelos regulatorios flexibles basados en evaluación de riesgos y diseño de 

calidad (Csóka et al., 46), con especial atención a nanomedicamentos como los lípidos 

nanoparticulados empleados en vacunas génicas, cuya regulación incluye también 

aspectos éticos como el consentimiento y vigilancia post comercialización (Souto et al., 

44). Se evidenció que en el Ecuador existe muy poca información con respecto al marco 

regulatorio de la nanotecnología, quizás por encontrarse ligada con la academia y no 

directamente con la industria, aun cuando algunos países latinoamericanos cuentan con 

leyes al respecto. (Paéz et al., 41). 

Desde el punto de vista ético, surgen dilemas complejos. La incertidumbre sobre los 

efectos a largo plazo obliga a aplicar el principio de precaución para proteger a los 

pacientes (Wasti et al., 40). El consentimiento informado es más difícil de garantizar, 

dado que los riesgos específicos pueden ser complejos de explicar, requiriendo estrategias 

de comunicación claras y basadas en evidencia. La integración de dispositivos 

nanotecnológicos con funciones diagnósticas plantea además preocupaciones sobre la 
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privacidad de datos biomédicos, un área aún con escasas normativas robustas (Wasti et 

al., 40; Souto et al., 47). La equidad en el acceso representa otro desafío ético mayúsculo, 

pues el riesgo de que estas terapias se restrinjan a sectores privilegiados puede exacerbar 

las desigualdades sanitarias (Wasti et al., 40). El dilema regulatorio sobre si los 

nanomedicamentos se clasifican como fármacos o dispositivos médicos añade 

complejidad legal y ética, afectando derechos del paciente y responsabilidades legales. 

Frente a ello, se requiere una responsabilidad compartida entre industria, reguladores e 

investigadores para promover un desarrollo tecnológico basado en equidad, transparencia 

y justicia social (Souto et al., 47). 

 

 

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La revisión de los estudios que se tienen en la actualidad sobre nanomedicamentos 

oncológicos confirma que estas formulaciones basadas en nanotecnología representan un 

avance significativo en el tratamiento del cáncer. Los principales nanomedicamentos, 

como liposomas (por ejemplo, DOXIL®), nanopartículas poliméricas, dendrímeros y 

metálicas, ofrecen una administración dirigida y controlada que mejora la 

biodisponibilidad y reduce la toxicidad sistémica, superando barreras tradicionales como 

la resistencia multidroga. 

Bajo este contexto, el personal de enfermería tiene un papel muy importante dentro de la 

preparación, administración y monitoreo de estos tratamientos, asegurando condiciones 

estrictas de asepsia, manipulación cuidadosa y cumplimiento de protocolos específicos, 

así como dentro del diagnóstico temprano y la vigilancia de reacciones adversas y la 

educación para el paciente, contribuyendo decisivamente a la seguridad, eficacia y 

humanización del tratamiento oncológico. 

Respecto a los efectos adversos de la nanotecnología se han identificado complicaciones 

como eventos inmunológicos, toxicidad acumulada debido a nanopartículas almacenadas 

en órganos vitales, estrés oxidativo e inflamación crónica; además de riesgos derivados 

de la combinación farmacológicas con fitoquímicos. Frente a esto, las intervenciones de 

enfermería cobran una gran importancia, enfocándose en la vigilancia de signos vitales y 

síntomas sugestivos de toxicidad. La coordinación con un equipo multidisciplinario para 

el respectivo ajuste terapéutico, la implementación de puntos de control periódicos en las 



29  

funciones orgánicas del paciente y la educación constante hacia este para tener una 

detección temprana en complicaciones y manejo integral es fundamental para el manejo 

clínico. 

 

En cuanto a las regulaciones y conflictos éticos, el campo de la nanomedicina oncológica 

enfrenta retos importantes debido a la falta de una definición consensuada y una 

regulación global armonizada, lo que dificulta la evaluación de riesgos y la aprobación 

de productos. Además, la rápida innovación tecnológica supera la capacidad de los 

marcos normativos actuales, limitando el acceso oportuno a estos tratamientos. A nivel 

ético, persisten preocupaciones sobre la incertidumbre de efectos a largo plazo, la 

complejidad del consentimiento informado, la privacidad de datos biomédicos y la 

equidad en el acceso a estas tecnologías avanzadas. 

Es por esto, que se requiere una responsabilidad conjunta entre la industria, los 

reguladores y los investigadores para con ello garantizar el desarrollo y uso de 

nanomedicamentos y se pueda realizar bajo principios de seguridad, transparencia, 

justicia social y respeto a los derechos del paciente, promoviendo modelos regulatorios 

flexibles y adaptativos que respondan a las particularidades de cada producto y contexto 

 

 

RECOMENDACIONES 

Combinar contenidos básicos de nanotecnología en los programas de pregrado y 

postgrado en el área de enfermería, capacitando a los profesionales para el uso de estos 

avances en futuras investigaciones y promoviendo una visión interdisciplinaria. 

Incentivar la formación especializada y continua en nanotecnología en los estudiantes y 

personal de enfermería de tal forma que podamos asegurar la correcta administración y 

monitoreo de los nanomedicamentos, mejorando las competencias clínicas y garantizando 

una aplicación segura en el cuidado del paciente. 

Asegurar un enfoque integral con base ética que incluya el consentimiento informado, 

educación para el paciente acerca de procedimientos con nanotecnologías, protección e. 

La privacidad de los datos del paciente y promoción de la equidad en el acceso que se 

tiene a estos tratamientos avanzados 
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Continuar con la investigación a profundo de este tema para a futuro poder elaborar 

marcos regulatorios con enfoques flexibles y basados en evaluación de riesgos, que 

faciliten la aprobación y acceso oportuno a nanoterapias innovadoras en el ecuador. 
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ANEXOS 

Tabla 1. Principales Nanomedicamentos Utilizados en el Tratamiento del Cáncer 

 

Título Autor/es 

y año 

Metodología Categoría 

estudio 

de Beneficios Riesgos Cuál es la función de 

enfermería 

Nanofármacos 

aprobados para  el 

tratamiento  del 

cáncer:  desafíos 

presentes y futuros 

Rodríguez 

et al., (26) 

Revisión 

narrativa sobre 

nanofármacos 

aprobados  y 

estrategias 

emergentes 

Aplicaciones 

terapéuticas 

cáncer 

 

en 

Los cinco estudios 

revisados coinciden 

en  que       la 

nanomedicina 

representa    una 

herramienta  clave 

para superar    las 

limitaciones de las 

terapias oncológicas 

convencionales, 

especialmente en lo 

relativo    a     la 

biodistribución     no 

específica, la  baja 

Rodríguez et al. 

(2022) y Giri et al. 

(2023) brindan una 

revisión general de 

las nanomedicinas ya 

aprobadas o en etapas 

clínicas, mientras que 

Sharma et al. (2022) 

aborda 

exclusivamente  el 

cáncer de pulmón con 

énfasis en receptores 

sobreexpresados   y 

estrategias 

El estudio de 

Rodríguez et al. 

(2022) ofrece una 

visión integral de las 

nanomedicinas ya 

aprobadas para el 

tratamiento del 

cáncer, profundizando 

en sus fundamentos 

de diseño y aplicación 

clínica, así como en 

los retos futuros 

relacionados con el 

microambiente 

Una revisión 

reciente sobre la 

nanomedicina contra 

el cáncer 

Giri et al., 

(27) 

Revisión 

comparativa de 

nanopartículas y 

su aplicación en 

cáncer 

Aplicaciones 

terapéuticas 

diagnóstico 

cáncer 

 

y 

en 

Avances 

tratamiento 

cáncer de 

en el 

del 

pulmón 

Sharma et 

al., (28) 

Revisión 

enfocada en 

nanomedicinas 

Nanotecnología 

en tratamiento 



36  

 

mediante 

nanomedicinas 

 para cáncer de 

pulmón y 

receptores diana 

de cáncer de 

pulmón 

eficacia en el sitio 

tumoral y los efectos 

secundarios 

sistémicos 

(Rodríguez et al., 

2022; Giri  et al., 

2023; Sharma et al., 

2022;  Hu et al., 

2022;  Winnicka  et 

al., 2024).  Todos 

destacan el potencial 

de los nanocarriers 

como  sistemas de 

liberación  dirigida 

que,   mediante 

estructuras    como 

liposomas, micelas o 

nanopartículas 

poliméricas, facilitan 

la administración 

teranósticas. Por otro 

lado, Hu et al. (2022) 

se   centra  en  la 

resistencia      a 

fármacos como uno 

de  los   principales 

obstáculos 

terapéuticos, 

explorando el rol de 

las    nanopartículas 

para   revertir  dicha 

resistencia. Winnicka 

et al.  (2024), en 

cambio,  enfoca  su 

revisión   en    el 

tratamiento   del 

cáncer de vejiga, 

incorporando 

aplicaciones  como 

fototerapia, 

tumoral y las células 

diseminadas. Giri et 

al. (2023) amplía esta 

perspectiva al 

comparar diversos 

tipos de 

nanopartículas, tanto 

aprobadas    como  en 

desarrollo     clínico, 

resaltando su utilidad 

tanto  en   la  terapia 

como     en    el 

diagnóstico 

oncológico. Sharma et 

al. (2022) aporta un 

enfoque especializado 

en el  cáncer de 

pulmón,  destacando 

los beneficios de los 

nanomateriales como 

Nanomedicamentos 

para superar  la 

resistencia a los 

fármacos contra el 

cáncer 

Hu et al., 

(29) 

Revisión sobre 

mecanismos de 

resistencia    a 

fármacos y 

nanomedicinas 

para superarlos 

Resistencia a 

fármacos y 

nanotecnología 

Nanomedicina en la 

terapia del cáncer de 

vejiga 

Winnicka 

et al., (30) 

Revisión de 

terapias 

nanoformuladas 

aplicadas   a 

cáncer de vejiga 

(NMIBC  y 

MIBC) 

Nanomedicina 

en cáncer de 

vejiga 
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    controlada  y 

selectiva de agentes 

terapéuticos hacia 

las células 

cancerosas, 

minimizando el daño 

a tejidos sanos (Giri 

et  al.,   2023; 

Winnicka  et  al., 

2024).  Asimismo, 

subrayan el avance 

hacia terapias más 

personalizadas   y 

específicas, capaces 

de dirigirse    a 

biomarcadores 

tumorales      o 

estructuras del 

microambiente 

tumoral (Rodríguez 

genoterapia e 

inmunoterapia. 

Además,    hay 

diferencias en el nivel 

de detalle respecto a 

los  tipos    de 

nanopartículas: 

algunos   trabajos 

(como Sharma et al., 

2022 y Winnicka et 

al., 2024) incluyen 

clasificaciones 

específicas    como 

nanotubos, 

hidrogeles      y 

nanopartículas 

metálicas, mientras 

que otros (Rodríguez 

et al.,   2022) 

presentan un análisis 

herramientas 

teranósticas dirigidas 

a  receptores 

sobreexpresados,    lo 

que permite  una 

intervención más 

temprana y precisa. 

En contraste, Hu et al. 

(2022) se centra en los 

mecanismos   de 

resistencia       a 

fármacos, 

identificando cómo la 

nanomedicina  puede 

superarlos  mediante 

estrategias como  la 

coadministración de 

múltiples   agentes 

terapéuticos. 

Finalmente, Winnicka 
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    et al., 2022; Sharma 

et al., 2022). No 

obstante, todos 

reconocen desafíos 

comunes para la 

traslación clínica, 

incluyendo 

la regulación, la 

estabilidad de las 

formulaciones y los 

costos asociados (Hu 

et al., 2022; Giri et 

al., 2023). Además, 

se destaca el uso de 

nanomedicina   no 

solo    en    el 

tratamiento, sino 

también en el 

diagnóstico, 

especialmente en su 

más  general. 

También varía el 

énfasis   entre 

aplicaciones 

terapéuticas     y 

diagnósticas, con 

autores como Giri et 

al. (2023) y Sharma 

et    al.    (2022) 

destacando   el 

potencial 

diagnóstico, mientras 

que Hu et al. (2022) 

se enfoca en aspectos 

moleculares  para 

superar barreras 

farmacológicas. 

Finalmente, se 

observa  una 

diferencia temporal 

et al. (2024) explora el 

uso de nanopartículas 

en el tratamiento del 

cáncer de vejiga, 

destacando nuevas 

aplicaciones como la 

fototerapia y la 

genoterapia, y 

analizando tanto 

compuestos orgánicos 

como inorgánicos en 

formulaciones 

terapéuticas 

avanzadas. 
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    papel teranóstico 

(Sharma et al., 2022; 

Giri et al., 2023). 

en cuanto   a las 

tecnologías 

abordadas:  algunos 

estudios destacan 

fármacos    ya 

aprobados 

(Rodríguez et al., 

2022; Giri  et  al., 

2023), mientras que 

otros se concentran 

en desarrollos aún en 

fases tempranas de 

investigación (Hu et 

al., 2022; Winnicka 

et al., 2024). 
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Tabla 2. Triangulación de Artículos Relacionados con la Administración de Fármacos. 

 

Título Autor/es y 

Año 

Metodología Categoría de 

Estudio 

Beneficios Riesgos Cuál es la función de 

enfermería 

Nanomedicamentos 

contra el cáncer: una 

revolución en la 

inmunoterapia 

tumoral 

Wei Li et 

al., (31) 

Revisión 

narrativa 

Terapia 

inmunológica 

oncológica 

Todos los estudios 

revisados 

comparten   un 

enfoque común en 

torno a  las 

aplicaciones de la 

nanomedicina   en 

oncología, 

coincidiendo en su 

potencial  para 

transformar los 

tratamientos 

actuales del cáncer 

mediante la mejora 

en la selectividad 

Li et al. (2020) se 

concentra  en 

inmunoterapia tumoral 

mediada por 

nanomedicina, mientras 

que Xu et al. (2022) 

introduce la 

nanomedicina 

bioinspirada, 

enfocándose en 

biomateriales derivados 

de células  y 

microorganismos. Gao 

et al. (2022) exploran la 

coadministración de 

Li et al. (2020) ofrece 

un panorama general 

de cómo la 

nanomedicina puede 

potenciar la 

inmunoterapia 

tumoral al modificar 

el microambiente 

inmunológico     y 

mejorar la activación 

celular.  Xu  et al. 

(2022) presentan las 

nanomedicinas 

bioinspiradas   como 

una   solución 

Nanomedicinas 

bioinspiradas  y 

biomiméticas para la 

terapia dirigida 

contra el cáncer 

Xu et al., 

(32) 

Revisión 

sistemática 

Terapias 

dirigidas con 

nanomedicina 

biomimética 

Oportunidades   y 

desafíos para  la 

administración 

conjunta  de 

nanomedicamentos 

Gao et 

al.,(33) 

Revisión de 

literatura 

reciente 

Combinación de 

fototerapéuticos 

y quimioterapia 
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basados en la 

combinación de 

fitoquímicos con 

fármacos 

quimioterapéuticos 

en el tratamiento del 

cáncer 

   terapéutica y la 

reducción  de 

efectos adversos, 

los autores (Li et 

al., 2020; Xu et al., 

2022; Gao et al., 

2022; Wu et al., 

2022; Liu et al., 

2020; Fattahi et al., 

2024). concuerdan 

sobre las 

limitaciones de las 

terapias 

convencionales, 

como la baja 

especificidad,  la 

toxicidad sistémica 

y la resistencia a 

fitoquímicos       y 

fármacos 

quimioterapéuticos 

mediante 

nanotransportadores, en 

contraste con Wu et al. 

(2022),   quienes 

analizan 

específicamente 

nanomedicinas 

funcionalizadas   con 

anticuerpos. Por otro 

lado, Liu et al. (2020) se 

centra en la evaluación 

de la seguridad y las 

implicancias 

regulatorias  de   los 

nanomateriales, 

prometedora, 

destacando      su 

biocompatibilidad   y 

capacidad     de 

mimetizar funciones 

biológicas clave para 

una mejor  entrega 

tumoral. Gao et al. 

(2022) contribuyen al 

campo al examinar la 

sinergia   entre 

fitoquímicos       y 

agentes 

quimioterapéuticos 

mediante sistemas de 

co-delivery,    con 

beneficios clínicos en 

eficacia y reducción 

Nanomedicamentos 

con anticuerpos 

incorporados para la 

terapia del cáncer 

Wu et al., 

(34) 

Revisión 

narrativa 

Terapia dirigida 

por anticuerpos 

Consideraciones de 

seguridad de la 

nanomedicina contra 

el cáncer: un paso 

clave hacia la 

traducción 

Liu et al., 

(35) 

Comunicación 

científica / 

revisión crítica 

Evaluación de 

seguridad 
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Perspectivas clínicas 

sobre nanomedicina 

y bioseguridad: 

enfoques 

terapéuticos 

avanzados  para 

cánceres urológicos 

comunes 

Fattahi et 

al., (36) 

Revisión 

clínica con 

enfoque en 

cánceres 

urológicos 

Aplicación 

clínica en 

urología 

fármacos, también 

sobre  cómo   la 

nanotecnología 

puede    ofrecer 

soluciones 

innovadoras  para 

superarlas (Xu et 

al., 2022; Gao et 

al., 2022). En este 

sentido, la mayoría 

de los   estudios 

propone  sistemas 

de administración 

dirigidos,    que 

incluyen 

nanopartículas 

funcionalizadas 

con  anticuerpos, 

células        o 

compuestos 

mientras que Fattahi et 

al. (2024) aplican la 

nanomedicina        a 

contextos       clínicos 

concretos en cánceres 

urológicos. En cuanto a 

especificidad     tumoral, 

solo Fattahi et al. (2024) 

abordan tipos de cáncer 

definidos    (próstata, 

vejiga, riñón), mientras 

que los otros estudios 

proponen aplicaciones 

generales.     También 

varían los   tipos de 

nanopartículas 

discutidas: Xu (2022) 

aborda nanomateriales 

de origen  biológico; 

Gao (2022), liposomas 

de toxicidad. Wu et al. 

(2022) sistematizan el 

conocimiento sobre el 

uso de anticuerpos en 

nanopartículas para 

mejorar la 

especificidad   y 

superar barreras 

tumorales, destacando 

los retos técnicos 

actuales. Liu et al. 

(2020), por su parte, 

enfatizan  la 

importancia  de  las 

evaluaciones 

toxicológicas,    la 

estandarización  de 

procesos y los 

requisitos regulatorios 

como pasos 
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    naturales, con el 

objetivo de 

optimizar  la 

entrega selectiva a 

tejidos tumorales 

(Wu et al., 2022; 

Gao et al., 2022). 

Además, tanto Liu 

et al. (2020) como 

Fattahi et al. 

(2024) subrayan la 

necesidad de 

abordar la 

seguridad y 

eficacia clínica, 

enfatizando  la 

importancia de 

evaluaciones 

toxicológicas  y 

regulaciones para 

y dendrímeros;  Wu 

(2022), conjugados con 

anticuerpos; y Fattahi 

(2024), una variedad de 

sistemas. Finalmente, 

Liu  (2020) pone  un 

fuerte énfasis en las 

normativas 

regulatorias,  mientras 

que   Fattahi   (2024) 

aborda        la 

implementación clínica 

desde un ángulo más 

práctico y orientado a 

resultados preliminares. 

fundamentales    para 

avanzar   hacia    la 

aprobación    clínica. 

Finalmente, Fattahi et 

al. (2024) aportan una 

visión clínica aplicada 

sobre cómo      la 

nanomedicina   puede 

mejorar    tanto     el 

diagnóstico como el 

tratamiento        de 

cánceres  urológicos, 

integrando   avances 

terapéuticos     con 

consideraciones    de 

seguridad 

preliminares. 
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    facilitar la 

traducción clínica. 

Finalmente, todos 

los artículos son 

revisiones 

narrativas, lo que 

indica que su 

metodología  se 

basa en la 

recopilación crítica 

de literatura previa 

sin generar datos 

experimentales 

nuevos. 

  



45  

 

Tabla 3. Regulaciones Éticas y Legales de la Administración de Nanomedicamentos 

 

Título Autor/es y 

año 

Metodología Categoría de 

estudio 

Beneficios Riesgos Cuál es la función de 

enfermería 

Desafíos éticos   y 

legales  en  las 

innovaciones 

nanomédicas: una 

revisión exploratoria 

Wasti et 

al., (37) 

Revisión 

exploratoria de 

literatura 

científica, ética 

y legal (27 

artículos, 2007- 

2020) 

Aspectos 

éticos y 

legales en 

nanomedicina 

Wasti et al. (2023), 

Foulkes et al. (2020) y 

De Jong et al. (2024) 

coinciden en que 

Ecuador no cuentan 

con legislación propia, 

no obstante, se rige por 

la Norma 

Internacional: 

Prácticas de Seguridad 

y Salud en lugares de 

trabajo relacionados 

con  las 

Nanotecnologías. 

Asimismo, De Jong et 

al. (2024) y Csóka et 

Aunque comparten 

preocupaciones, la 

falta de marcos 

regulatorios claros 

para gestionar 

riesgos específicos, 

como la toxicidad y 

la evaluación de 

seguridad de las 

nanomedicinas. los 

estudios  se 

diferencian en 

enfoques y 

prioridades: algunos 

abordan aspectos 

éticos   y   legales 

Es importante contar 

con mecanismos de 

vigilancia de 

tecnologías    y 

productos 

emergentes, dada la 

necesidad   de 

desarrollar y aplicar 

medidas voluntarias 

como:  Comité 

Técnico en 

Nanotecnología de la 

Organización 

Internacional de 

estandarización 

(ISO/TC-229), 

Nanotecnología en el 

Mundo: Marco 

Regulatorio 

Páez et al., 

(38) 

Revisión 

bibliográfica 

sobre uso 

clínico y 

regulación 

Regulación y 

definiciones 

legales en 

nanomedicina 

Evaluación de la 

seguridad regulatoria 

de  los  productos 

De Jong et 

al., (39) 

Análisis de 

métodos y 

desafíos en 

Evaluación de 

seguridad y 

regulación 
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nanomédicos: 

cuestiones clave a 

refinar 

 evaluación de 

seguridad 

 al. (2021) destacan la 

necesidad de métodos 

rigurosos     que 

consideren  aspectos 

farmacocinéticos    y 

respuestas 

inmunológicas para 

garantizar la seguridad 

de estos   materiales. 

Souto et al. amplían el 

enfoque  incluyendo 

vacunas genéticas y 

terapias basadas   en 

nanotecnología. 

Además, Wasti et al., 

generales (Wasti et 

al.), otros se centran 

en definiciones   y 

normativas 

internacionales 

(Foulkes   et al.), 

subrayan que razones 

por las que aún no 

existe una regulación 

global  de   la 

nanotecnología, 

quizás sea porque en 

la  actualidad  la 

mayoría de las leyes 

no   permiten   el 

avance  de   la 

investigación, debido 

Working Programme 

on   Manufacture 

Nanomaterials 

(WPMN)   de la 

Organización para la 

Cooperación   y  el 

Desarrollo 

Económico (OCDE), 

ante la ausencia de 

medidas obligatorias. 

Paéz et al, Nyazema 

et al. destacan  el 

contexto   regulatorio 

africano, subrayando 

las   limitaciones 

estructurales  y  la 

urgencia de fortalecer 

Nanomedicina y 

ciencia regulatoria: 

los desafíos en 

África 

Nyazema 

et al., (40) 

Revisión crítica 

sobre 

regulación y 

capacidad en 

países africanos 

Regulación y 

desarrollo en 

países en 

desarrollo 

Nanofarmacéutica: 

Parte I: Legislación 

sobre  ensayos 

clínicos y  buenas 

prácticas    de 

fabricación (BPF) de 

nanoterapéuticos en 

la UE 

Souto et 

al., (41) 

Revisión 

normativa sobre 

ensayos 

clínicos y GMP 

en la UE 

Legislación y 

buenas 

prácticas en 

nanofármacos 
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Vías regulatorias y 

directrices para 

productos sanitarios 

basados en 

nanotecnología: una 

revisión comparativa 

de los marcos de la 

UE y los EE. UU. 

Rodríguez- 

Gómez et 

al., (42) 

Revisión 

comparativa de 

marcos 

regulatorios UE 

y EE.UU. 

Comparación 

de marcos 

regulatorios 

Rodríguez-Gómez et 

al. y Nyazema et al. 

a grandes 

desacuerdos sobre 

los límites máximos 

y mínimos 

permisibles   de   las 

nanopartículas. 

(Rodríguez-Gómez 

et al.). Souto et al.), 

(Csóka    et     al.) 

comparan     marcos 

regulatorios     entre 

regiones   También 

varía el  nivel   de 

concreción          en 

propuestas    y      la 

inclusión de temas 

específicos     como 

vacunas génicas     y 

consentimiento ético. 

la cooperación 

regional. Souto et al. 

abordan la legislación 

europea y las buenas 

prácticas  de 

manufactura para 

nanofármacos, 

mientras que Csóka et 

al. (2021) proponen 

un enfoque de gestión 

integral del riesgo y 

calidad desde   el 

diseño, facilitando la 

comercialización 

segura   de 

nanomedicinas. 

Finalmente, Souto et 

al. (2024) amplían la 

discusión hacia 

nanovacunas  y 

Consideraciones 

regulatorias, desafíos 

y enfoque basado en 

riesgos en el 

desarrollo de 

nanomedicina 

Csóka et 

al., (43) 

Revisión   del 

desarrollo y 

regulación con 

enfoque    en 

gestión de 

riesgos 

Desarrollo, 

regulación y 

seguridad 

Perspectivas 

regulatorias sobre la 

innovación en 

nanomedicina y 

vacunas genéticas: 

Souto et 

al., (44) 

Análisis de 

desafíos 

regulatorios en 

nanomedicinas 

Evaluación de 

seguridad, 

ética y 

propiedad 

intelectual 
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evaluación de 

seguridad, desafíos y 

perspectivas 

regulatorias 

 y vacunas 

genéticas 

   terapias génicas, 

enfatizando    la 

necesidad de marcos 

regulatorios 

adaptados  y  de 

cooperación 

internacional  para 

fomentar     la 

innovación segura y 

garantizar un acceso 

equitativo. 

 


