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RESUMEN

La nanotecnologia ha irrumpido con fuerza en la medicina moderna, pero su integracion en
la practica enfermera presenta marcadas diferencias regionales que configuran el problema
central de esta investigacion. Objetivo: Analizar el uso de la hanotecnologia en el campo de
la enfermeria, enfocado en nanos medicamentos oncoldgicos, su administracion, efectos
adversos y aspectos éticos. Metodologia: La investigacion serd explicativa con alcance
descriptivo, mediante una revision sistematica de literatura con enfoque cualitativo. Se
aplicara el método PRISMA para el analisis documental, utilizando criterios especificos de
inclusion y exclusion. El analisis se basara en la triangulacion de contenido para identificar
patrones y tematicas clave. Los datos seran procesados en matrices, permitiendo una
interpretacion inductiva que evidencie el impacto de la nanotecnologia en la practica
enfermera. Resultados: Se revisaron 19 estudios cientificos sobre nanos medicamentos en
el tratamiento del céancer, clasificados en tres areas: aplicaciones terapéuticas y
diagndsticas, eficacia clinica, y aspectos éticos y regulatorios. La mayoria corresponde a
revisiones narrativas entre 2020 y 2024, destacando avances en administracion selectiva de
farmacos y desafios clinicos como bioseguridad y regulacion. Conclusiones: La revision de
estudios sobre nano medicamentos oncoldgicos destaca su eficacia al mejorar la
biodisponibilidad y reducir la toxicidad. Enfermeria cumple un rol clave en su manejo
seguro. Se identifican efectos adversos y vacios regulatorios, exigiendo vigilancia clinica
rigurosa y marcos éticos adaptativos para garantizar seguridad, equidad y justicia en su

aplicacion terapéutica.

Palabras clave: nanotecnologia, nano medicamento, cancer, efectos adversos, ética,

enfermeria.



ABSTRACT

Nanotechnology has made a significant impact on modern medicine, but its integration into
nursing practice presents marked regional differences, which constitute the central problem
of this research. Objective: To analyze the use of nanotechnology in oncology nursing,
focusing on nanomedicines, their administration, adverse effects, and ethical aspects.
Methodology: The research will be explanatory with a descriptive scope, through a
systematic literature review with a qualitative approach. The PRISMA method will be
applied for documentary analysis, using specific inclusion and exclusion criteria. The
analysis will be based on content triangulation to identify key patterns and themes. The data
will be processed in matrices, allowing for inductive interpretation that demonstrates the
impact of nanotechnology on nursing practice. Results: Nineteen scientific studies on
nanomedicines in cancer treatment were reviewed, classified into three areas: therapeutic
and diagnostic applications, clinical efficacy, and ethical and regulatory aspects. Most
correspond to narrative reviews between 2020 and 2024, highlighting advances in selective
drug delivery and clinical challenges such as biosafety and regulation. Conclusions: The
review of studies on oncological nanomedicines highlights their efficacy in improving
bioavailability and reducing toxicity. Nursing plays a key role in their safe management.
Adverse effects and regulatory gaps are identified, demanding rigorous clinical surveillance
and adaptive ethical frameworks to ensure safety, equity, and justice in their therapeutic

application.

Keywords: nanotechnology, nanomedicines, cancer, adverse effects, ethics, nursing
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La nanotecnologia se entiende como la comprensién, el manejo y el uso de la materia en
una escala atomica y molecular por lo general, con fines industriales. La manipulacién se
realiza a escalas nanométricas de menos de 100 nm de tamafio (un nanémetro es la
milmillonésima parte (10°) de un metro) ademas, tiene el potencial de aplicaciones
novedosas en muchos campos, que incluyen la ingenieria, la gendmica, la ciencia de la

computacion y dentro de la medicina. (1)

Segun el informe «Ranking the Nations: Nanotech’s Shifting Global Leaders» Los paises
de Estados Unidos, Corea del Sur, Japon y Alemania dominan hoy la nanotecnologia,
pero Taiwan y China retaran el liderazgo de estos paises en los proximos siete afios. El
desarrollo de la nanociencia y la nanotecnologia en América Latina es relativamente

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

En el area biomédica, la nanotecnologia esta generando cambios en los diagndsticos y
tratamientos de enfermedades, a través de técnicas de imagen, nuevos dispositivos,
farmacos inteligentes y medicina regenerativa y personalizada. Actualmente se estima
gue nos encontramos al comienzo de los resultados de la nanotecnologia en salud y que
en los proximos afios el impacto de la nanotecnologia irda aumentando en varios ambitos

clinicos (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 aplicacion en la terapia del cancer. Estos tratamientos se presentan en diversas
formas tales como conjugados poliméricos, liposomas, micelas poliméricas y
nanoparticulas (3). Dentro de la farmacologia se han desarrollado sistemas inteligentes
mas precisos y efectivos, como son las nano capsulas que pueden transportar
medicamentos directamente a las células afectadas mejorando asi la eficacia del

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

La nanotecnologia se ha aplicado en el desarrollo de nanomateriales, como nanoparticulas

de oro y puntos cuanticos, que se utilizan para el diagnostico de cancer a nivel molecular.
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Estos diagndsticos moleculares, asi como el desarrollo de biomarcadores, pueden detectar
con precision y rapidez los canceres (8). Los tratamientos que utilizan nanotecnologia,
como la administracion de farmacos a nanoescala, pueden garantizar la segmentacion

precisa de tejidos cancerosos con efectos secundarios minimos.

Estas nuevas nanotecnologias constituyen un pilar esencial en la atencion 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 promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades, sino que también juegan un papel crucial en
el diagndstico, tratamiento y proceso de rehabilitacion, contribuyendo de manera

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

Actualmente, lo que es posible técnicamente y lo que es apropiado en el plano ético es
tema de debate. En los paises en desarrollo la hanomedicina evoca similares problemas
éticos que los generados por los alimentos genéticamente modificados. Inclusive dentro
de paises desarrollados y con proteccién de los derechos humanos y proteccion de
estudios e investigaciones desarrollan el estudio de los temas legales, éticos, ambientales
y de equidad estan quedandose atras respecto de los avances cientificos en nanotecnologia
para la salud. Los paises en desarrollo no deberian esperar a que la tecnologia llegue a

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

La nanotecnologia ha irrumpido con fuerza en la medicina moderna, pero su integracion
en la practica enfermera presenta marcadas diferencias regionales que configuran el
problema central de esta investigacion. En Europa, la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) ha aprobado al menos 29 productos basados en nanotecnologia para diagnéstico
y tratamiento de enfermedades, lo que refleja un nivel de adopcion moderado pero
creciente en unidades de cuidados intensivos, servicios oncoldgicos y nefroldgicos. Sin
embargo, solo el 42 % de los hospitales europeos dispone de protocolos formales para el
uso de estos dispositivos, dejando al personal de enfermeria con brechas en formacion y

procedimientos estandarizados (1).

En Estados Unidos, la Food and Drug Administration (FDA) contabiliza mas de 100
nanomedicinas aprobadas, con cerca de 550 ensayos clinicos activos en
ClinicalTrials.gov, lo que convierte a este pais en lider mundial en investigacion

traslacional. A pesar de ello, encuestas recientes indican que solo el 35% de las
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enfermeras en hospitales académicos recibe capacitacion especifica en nanoterapias, lo
que limita el potencial de estas innovaciones para optimizar la administracion de farmacos

y el control del dolor postoperatorio (2).

En paises como China, Japdn e India han avanzado rapidamente: la Administracion
Nacional de Productos Médicos de China (NMPA) autoriz6 16 nanoterapias durante
2023, y en Japon el numero ya supera la decena. No obstante, la diversidad en la
infraestructura tecnoldgica y la escasa inclusion de contenidos de nanotecnologia en los
curriculos de enfermeria dificultan su aplicacién uniforme, confinando muchas

tecnologias al &mbito de centros de referencia (3).

En América Latina la situacion es aun mas dispar: Brasil, México y Argentina han
aprobado apenas 3 nanomedicinas en conjunto y registran menos de 20 ensayos clinicos
con nanoparticulas, cifra que contrasta con el elevado indice de enfermedades cronicas y
la alta demanda de terapias avanzadas. Existen diferencias sustanciales entre regiones,
tanto en infraestructura tecnolégica como en formacion del personal de enfermeria, lo que
limita una implementacion equitativa y segura. Ademas, la mayoria de las investigaciones
sobre nanotecnologia en salud se centran en el desarrollo biomédico o farmacoldgico,

dejando en segundo plano el rol especifico y el impacto en la practica enfermera (4).

La incorporacion de la nanotecnologia dentro de la salud requiere que se comprendan los
fundamentos y aplicaciones; ademas de la capacidad de manejar y administrar
dispositivos y tratamientos que tengan base en nanoparticulas de forma responsable. Por
lo tanto, es un desafio critico la implementacion de capacitacion y educacion sobre el uso

de tecnologias innovadoras para el profesional de enfermeria (4).

Debido a esta deficiencia de conocimiento, se debe consolidar, analizar y sintetizar la
informacion disponible para entender como se esta aplicando la nanotecnologia dentro de
cada contexto en los que se encuentra también la enfermeria especialmente cuando se
trata de la rama oncoldgica. Esta revision bibliografica intenta identificar patrones,
brechas y necesidades especificas, sirviendo como una base para siguientes
investigaciones, formacion del profesional y proximos disefios de politicas de salud con

base en evidencia cientifica.

La finalidad de esta revision bibliografica es evaluar el impacto de la nanotecnologia
dentro del campo de la enfermeria, evaluando su uso clinico, beneficios terapéuticos,

limitaciones y nivel de implementacion a nivel mundial, se describen los principales
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nanomedicamentos oncoldgicos y el rol del personal de enfermeria en su preparacion y
administracion. Adicionalmente se identifica efectos adversos y las intervenciones mas
adecuadas para su manejo en enfermeria. También busca analizar aspectos legales y éticos
dentro de la administracion de estos farmacos. Por Gltimo, se busca determinar las areas
con mayor aplicacion y proponer recomendaciones para una adopcion segura y ética, con

aporte de una base solida para la practica, investigacion y educacion en enfermeria.

La nanotecnologia es uno de los cambios o revoluciones cientificas mas importantes del
siglo XXI, en especial en el ambito biomédico. Desde un punto de vista teorico, es
esencial analizar este fendbmeno mediante un enfoque disciplinar en enfermeria, debido a
que esta carrera desempefia un papel principal en la aplicacion de tecnologias emergentes
dentro del cuidado del paciente principalmente en la administracién de la terapia
farmacoldgica, dado esto su integracion dentro de la atencion sanitaria ha demostrado ser
importante para la transformacién que se tiene en la forma de diagnosticar, tratar y
prevenir multiples enfermedades. La poca literatura que vincula a la nanotecnologia y la
disciplina de la enfermeria pone en relieve la brecha cognitiva importante que esta
investigacion busca obtener. En tal sentido el estudio se sustenta en la necesidad
imperiosa de fabricar conocimientos actualizados, criticos y aplicados que ayude a
comprender como estas innovaciones en nanotecnologia inciden en los fundamentos
tedricos y practicos del cuidado de enfermeria; sobre todo se enfoca en cdmo estas
tecnologias impactan en la toma de decisiones clinicas, los procesos educativos y la

valoracion de distintos riesgos dirigidos al paciente.

Lo que se busca es identificar los efectos adversos asociados a los tratamientos
nanotecnoldgicos, asi como las intervenciones mas adecuadas para la prevencion y
manejo, todo con base en el objetivo general que es el analizar el impacto de la
nanotecnologia en el campo de la enfermeria, esta investigacion analiza el uso de
nanomedicamentos oncologicos y su papel dentro del personal de enfermeria en la

preparacion, administracion 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 aplicacion de nanomedicamentos, considerando todas
las responsabilidades y el respecto al paciente y sus derechos. Dentro del plano practico,
la nanotecnologia esté siendo influenciada en areas claves, desde la liberacion controlada
de farmacos hasta el monitoreo en tiempo real a través de nanosensores. Identificar las
especialidades con mayor impacto- como en la enfermeria oncoldgica, quirtrgica, en
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primer nivel de atencién o dentro de geriatria; nos permitird mejorar la atencion, la

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

Al sintetizar los beneficios y limitaciones de estas nanotecnologias emergentes, esta
investigacion propone recomendaciones concretas para fortalecer las competencias
profesionales, actualizar y adaptar el rol del personal de enfermeria frente a la creciente
presencia de la nanomedicina en los entornos clinicos. Asi, se pretende contribuir a una

integracion segura, eficaz y ética de la nanotecnologia en la préctica enfermera.

En el marco de la investigacion sobre la nanotecnologia aplicada en el campo de la
enfermeria nacen espontaneas las siguientes interrogantes. ;Cudl es el papel de la
nanotecnologia dentro de la enfermeria?, ¢ Qué rol desempefia la ética en la aplicacion de
la nanotecnologia en enfermeria? y (Cual son los tratamientos que utilizan
nanotecnologias en enfermedades oncoldgicas? Estas preguntas abarcan los aspectos
centrales de la investigacion y responden a los objetivos de los proyectos
multidisciplinarios “Analisis y aplicaciones de los estandares 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 investigacion los objetivos se centran en analizar el
impacto de la aplicacion de la nanotecnologia en el campo de la enfermeria, siendo
necesario describir los principales nanomedicamentos oncoldgicos y el rol de enfermeria
en su preparacion y administracion y analizar las regulaciones y conflictos éticos en la

administracion de nanomedicamentos.

Objetivos
14.1 Objetivo General

Analizar el impacto de la aplicacion de la nanotecnologia en el campo de la enfermeria.
1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir los principales nanomedicamentos oncoldgicos y el rol de enfermeria
en su preparacion y administracion.

2. Evaluar las diferentes regulaciones y conflictos éticos que tiene la administracion
de nanomedicamentos en la actualidad
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

Desde mediados de los afios ochenta, la nanotecnologia 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
intervencion directa en niveles moleculares de los procesos fisiopatoldgicos, ayudando
en el desarrollo de terapias avanzadas, desarrollo de dispositivos médicos actuales y
diagndsticos de alta precision (5). Sin embargo, las distintas fuentes bibliogréaficas
mencionan la necesidad constante de fortalecer las politicas regulatorias y mecanismos
de control toxicoldgico para asegurar un uso seguro y ético; la integracion dentro de la
practica clinica se materializa cada vez mas y uno de esos ejemplos es el uso o fabricacién

de vacunas con nanoparticulas lipidicas.

Se destaca el papel de los nanosistemas como una de los aportes mas innovadores dentro
de los sistemas de salud actuales. Mediante estos dispositivos, disefiados para accionar de
forma selectiva en procesos biologicos, demostrando ser eficaces en areas criticas como
terapia genética, tratamiento de trastornos hereditarios o en oncologia. Con todo este
panorama se tiene dos acciones inmediatas, necesarias, a realizar, es prioritario comenzar
con una estandarizacion, escalabilidad y aceptacién regulatoria que actualmente limita su
aplicabilidad masiva y como segunda parte se revela la urgencia de generar evidencia

cientifica sdlida que reduzca las brechas y facilite la integracion de los sistemas (6).

Ahondar entre la situacién que genera la nanotecnologia y la medicina personalizada,
enfatizando la posibilidad de adaptar tratamientos especificos a las caracteristicas
individual de cada paciente, resalta la manera en la que se debe adaptar los tratamientos
especificos a las caracteristicas genéticas individuales de cada paciente. Generando con
ello una revolucién en la medicina contemporanea, dado que se abandona los esquemas
terapéuticos generalizados, que en muchas ocasiones resultan ineficaces o toxicos para
determinar grupos poblacionales. Aunque los resultados son prometedores, se tiene que
subrayar las limitaciones tanto normativas como técnicas que impiden una adecuada

implementacion clinica de esta clase de tratamientos (7).

Otros autores nos dan una vision mas integradora respecto al impacto que tiene la
nanotecnologia en distintas ramas de la medicina moderna, como en el campo de la terapia

oncologica, lamedicina regenerativa o dentro del campo de la genética. El anélisis 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 clinicos diversos. Todo esto pone en relieve la necesidad
de ahondar en estas con un enfoque colaborativo de parte de multiples disciplinas

cientificas y clinicas para optimizar los beneficios en la tecnologia emergente (8)

Ademas, en otras fuentes de referencia se aborda una doble dimension de la
nanotecnologia en salud relativo a la indiscutible capacidad terapéutica y diagnostica 'y a
los riesgos asociados a su aplicacion. La aplicacion de esta parte moderna de la tecnologia
médica es relevante y se encuentran ya en los campos de la ingenieria tisular, el disefio
de agentes antimicrobianos, la liberacidn progresiva de medicamentos, ademas de efectos
adversos potenciales sobre organismos y ecosistema. Los hallazgos mencionan la
importancia de tener normas globales que aseguren un equilibrio en la innovacion

cientifica y la bioseguridad. (9)

Como parte de una disciplina emergente, la nanotecnologia fusiona avances cientificos
en escala nanométrica con la medicina reciente 0 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 intervencion puntual a nivel molecular y
celular, lo cual nos permite desarrollar soluciones innovadoras que vaya mas alla 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 afios resultaban
inalcanzables (10).

Como parte de esta evolucién en el campo diagndéstico oncoldgico la nanotecnologia
busca proporcionar herramientas avanzadas que nos ayuden a tener un diagndstico precoz
y preciso dentro de las patologias neoplasicas. Dentro de este contexto, las nanoparticulas
se usan como agentes de contraste en modalidades de imagenes médicas como en estudios
como la resonancia magnética, tomografias computarizadas y el ultrasonido, optimizando
la vision de lesiones tumorales que aun estan en fases tempranas 0 metastasicas que si no
fuese por esta forma serian muy complicadas de identificar con técnicas convencionales.
Esta mejora en la resolucion y especificidad de las imagenes contribuye de manera

importante a localizacién de focos malignos de forma mas exacta (14).

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

beneficiado la deteccion y especificidad a través de biomarcadores tumorales en muestras
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bioldgicas, como sangre o tejidos, con niveles altos de sensibilidad y selectividad. Con
estos dispositivos nanométricos se puede identificar sefiales moleculares especificas
asociadas a procesos cancerigenos en etapas iniciales, apoyan y posibilitando
intervenciones o tratamientos oportunos y con ello una mejora en el prondéstico del
paciente. La integracion de nanoparticulas para imagenes y biosensores nano sensibles
representa un avance crucial dentro de la mejora del diagndstico temprano y las
caracteristicas del cancer, ayudando en una atencién clinica mas eficiente y personalizada
(11,12).

Las nanoparticulas han sido disefiadas de manera especifica como vehiculos de
transporte, facilitando la concentracién del medicamento en el sitio a tratar en la
enfermedad oncoldgica, buscando la minimizacion de la exposicion y el dafio a los tejidos
que estan en la periferia que se encuentran sanos, reduciendo con esto la toxicidad
considerablemente en los tratamientos convencionales. Por esto, es que la administracion
de farmacos a través de sistemas nanométricos representa un avance significativo en la
oncologia moderna, posibilitando la entrega precisa de agente quimioterapéuticos a las

células tumorales de manera directa (13).

Adicionalmente, los sistemas de liberacidn controlada permiten una correcta dosificacion,
localizada y sostenida, optimizando la biodisponibilidad del farmaco dentro del ambiente
tumoral. Este mecanismo favorece una mejor eficacia terapéutica al mantener niveles
Optimos del principio activo durante periodos largos, atenuando los efectos adversos
asociados a picos de concentracion y administracion indiscriminada, mejorando con esto

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

La conjuncion entre terapias combinadas y multifuncionales basados en nanotecnologia,
representa actualmente uno de los aspectos con mayor innovacion dentro de los
tratamientos oncoldgicos, integrando multiples mecanismos terapéuticos en un Unico
sistema. Por otra parte, las nanoparticulas con propiedades fotodinamicas y fototérmicas
permiten generar calor de manera localizada o a través de especies reactivas de oxigeno
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 caracter no
invasivo genera una sinergia entre los mecanismos fisicos y quimicos para la

destruccion del tumor (14,15).
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Ademas de esto, los nanos vectores disefiados para la terapia genética apoyan la entrega
eficiente de material genético, como genes terapeuticos o ARN interferente, directamente
a las células cancerigenas, cambiando la expresidn genética para con ello inhibir procesos
vitales del tumor como son la proliferacion o resistencia a tratamientos convencionales.
La conjuncién de estos sistemas optimiza la eficacia terapéutica, al permitir atacar
simultaneamente diferentes aspectos de la patologia tumoral, con esto se favorece el
control efectivo del crecimiento celular neoplésico y se reduce adicionalmente la

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

La nanotecnologia permite que el desarrollo de estrategias avanzadas en inmunoterapia
oncoldgica a través del disefio de nanoparticulas que mientras antigenos tumorales de
manera eficiente y controlada. Este enfoque favorece una respuesta inmune mas robusta
y dirigida, mejorando las limitaciones de las terapias convencionales que muchas veces
presentan baja especificidad y efectos inmunoldgicos no deseados. Un ejemplo del actuar
de estas nanoestructuras es la forma precisa en la que determinan antigenos en las células
del sistema inmune, potenciando la activacion y proliferacion de linfocitos T especificos

contra células malignas (16,17).

La optimizacién en la inmunovigilancia tumoral y contribucion a la remodelacion del
microambiente tumoral, promoviendo la eliminacién selectiva de células cancerosas
esfacilitada mediante una mejor presentacion antigénica y con ello una mejor captacion
por células presentadoras de antigenos. Con esto, la integracion de la nanomedicina en la
inmunoterapia representa un avance significativo para aumentar la eficacia y precision de

los tratamientos oncolégicos basados en la modulacion inmune (16,17).

Dentro de los sistemas nanométricos emergentes que representan una herramienta
avanzada para el monitoreo y evaluacién del tratamiento oncolégico, que permite la
observacion en tiempo real de la respuesta tumoral y con ello el control preciso de
liberaciones terapéuticas. Estas plataformas integran funcionalidades diagndsticas y
terapéuticas conocidas como sistemas “teranosticos” que ayudan en la visualizacion
directa del comportamiento farmacocinético y farmacodinamico en el ambiente tumoral

a pequena escala.

Con esta capacidad que se tiene para el seguimiento continuo, se facilita la
individualizacion de las estrategias terapéuticas, optimizando la dosificacion y el tiempo

de administracion segun la evolucion especifica 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 gestion hospitalaria mas ajustada e informada, mejorando los resultados terapéuticos
y con ellos minimizando la toxicidad sistémica. La aplicacion de las tecnologias
nanoestructuradas en la oncologia personalizada se presentan como un avance

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

La integracion de la nanotecnologia con la medicina representa un cambio de paradigma,
debido a que permite desarrollar estrategias y terapias personalizadas, diagndsticos mas
céleres y no invasivos; ademas de tener acceso a regiones de la anatomia donde
normalmente no se tiene un buen acceso con los procedimientos tradicionales. Con esta
tecnologia puede abordarse enfermedades neurodegenerativas, genéticas, lesiones
complejas que requieran una mayor precision y eficacia. También, ha permitido el disefio
de dispositivos médicos y herramientas clinicas que favorezcan la esterilidad clinica, que
presente propiedades antimicrobianas y por tanto mejoren los estandares de higiene y
seguridad hospitalaria. No obstante, existen ain desafios significativos relacionados con
la biocompatibilidad, la toxicidad acumulativa de las nanoparticulas, las implicancias
éticas sobre consentimiento informado y también sobre la privacidad que debe tener todo
paciente, siendo todos estos aspectos que exigen una rigurosa regulacion y un debate
multidisciplinario (20).

La nanotecnologia ha posibilitado la evolucion hacia una medicina personalizada a través
de la creacion de sistemas de liberacion inteligente que genere una adaptacion en los
tratamientos de las necesidades de cada paciente de manera individual. Estos avances
permiten una administracién farmacoldgica mas eficaz dirigida a afecciones minimas
sistémicas, reduccion de efectos adversos y mejora en la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, brinda una oportunidad invaluable para tratar enfermedades raras o con
comportamiento biologico heterogéneo, como en ciertos tipos de cancer, donde la
terapéutica convencional ha mostrado limitantes. Con esto la precision en los tratamientos
da un paso importante hacia una medicina mas efectiva y sobretodo individualizada o

personalizada (21).

No obstante, la nanotecnologia aplicada en la medicina plantea interrogantes criticas en
términos de ética, sostenibilidad econémica y bioseguridad. La posibilidad de tener
efectos secundarios imprevistos derivados de la acumulacion de nanoparticulas en
organos vitales, ademas de las dudas sobre su toxicidad a largo plazo, requieren estudios

exhaustivos. En el ambito ético, se debe garantizar la transparencia en el uso de datos
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personales, el consentimiento informado dentro de los ensayos clinicos y la equidad en el
acceso para estos avances hacia los pacientes. Por ultimo, el costo asociado representa
una barrera importante para la integracion de los sistemas sanitarios que tienen recursos
limitados, para lo que se precisa una estrategia de implementacion equitativa y sostenible
(22).

CAPITULO 11l METODOLOGIA

Se realizard un estudio de tipo explicativo con alcance descriptivo, lo cual permitira
comprender de manera integral la aplicacion de la nanotecnologia en el campo de la
enfermeria, destacando su relevancia y las areas especificas donde se ha implementado
(23,24).

El disefio adoptado corresponde a una revision sistematica de literatura con enfoque
cualitativo, lo cual permite examinar y sintetizar informacion relevante proveniente de
estudios previos. Este disefio facilita la exploracion profunda de las aplicaciones,
beneficios y desafios que la nanotecnologia representa en la practica enfermera,

contribuyendo a la construccion de conocimiento actualizado y pertinente.

La técnica utilizada serd el analisis documental. Se empleara el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para asegurar un
proceso riguroso Yy transparente en la busqueda, seleccion y evaluacién de los articulos.
Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, priorizando

estudios revisados y publicados entre 2020 y 2025 (25).
Criterios de Inclusion

. Estudios clinicos, revisiones sistematicas, estudios originales y estudios

observacionales publicados en revistas indexadas.

. Articulos de acceso abierto.
. Investigaciones en espafiol e inglés.
. Estudios publicados entre 2020 y 2025 para garantizar la relevancia 'y

actualizacion de la informacion
Criterios de Exclusion
. Estudios que no se enfocaron en la aplicacion de la nanotecnologia en el

campo de la enfermeria.
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. Articulos en idiomas distintos al espafiol o inglés.
. Estudios con calidad metodoldgica deficiente, segun los criterios de
evaluacion establecidos.

. Investigaciones gue no se encuentre dentro de los ultimos cinco afios

El analisis se realizard mediante la técnica de triangulacion del contenido Anexo (Tablas
1,2y 3), con el fin de identificar patrones, tematicas recurrentes y hallazgos relevantes en
la literatura revisada. Este método cualitativo permitira organizar la informacion de forma

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

Los datos obtenidos se organizaran en tablas que incluirdn aspectos como afio de
publicacidn, autores, area de aplicacion, beneficios observados y metodologia empleada.
A través de un enfoque inductivo, se interpretardn los hallazgos para establecer
conclusiones generales que contribuyan a la comprension del impacto de la

nanotecnologia en la enfermeria.

CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En total, se revisaron 19 estudios cientificos que abordan el uso de nano medicamentos
en el tratamiento del cancer, los cuales fueron organizados en tres grandes categorias:
aplicaciones terapéuticas y diagndsticas (Tabla 1), sistemas de administracion y eficacia
clinica (Tabla 2), y aspectos éticos, regulatorios y legales (Tabla 3). Estas publicaciones
comprenden un rango temporal entre los afios 2020 y 2024, con un mayor nimero
concentrado en los afios 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 metodoldgicas, dentro de loa 19 estudios que se revisaron
de tipo documental; 11 fueron revisiones narrativas, 3 fueron revisiones exploratorias o
criticas, 3 fueron revisiones sistematicas y 2 fueron revisiones aplicadas con enfoque
clinico o regulatorio. Esto nos demuestra que existe una relevancia claramente marcada
de estudios tedricos y analiticos que ofrecen una vision integradora sobre los avances y

retos que tiene la nanomedicina en el contexto oncoldgico actual.

Dentro de la categoria de aplicaciones terapéuticas y diagnosticas (Tabla 1), los estudios
destacan el uso de nanoparticulas funcionales, liposomas, nanotubos de carbono, micelas

nano geles y sistemas hibridos para lograr una administracion selectiva y control sobre
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agentes antitumorales. Adicionalmente a los enfoques generales, se incluyen
investigaciones con foco en tipos especificos de cancer como son el cancer de mama,
vejiga y pulmon, evaluando probleméticas clave como resistencia farmacoldgica y

estrategias de liberacion prolongada y controlada.

En la segunda categoria; sistemas de administracion y eficacia clinica (Tabla 2). Los
estudios intentan profundizar en tecnologias avanzadas como nanomedicinas
bioinspiradas, uso de anticuerpos monoclonales conjugados a nanoparticulas, agentes
fisioterapéuticos y desarrollos en el sector de inmunoterapia tumoral. Ademas, se busca
analizar los desafios que se tienen respecto a bioseguridad, necesidad de modelos con

mayor robustez y estandarizacion; y estabilidad farmacol6gica.

Ademas, en la categoria de regulacién ética y legal (Tabla 3) los estudios se encuentran
situados en vacios normativos existentes frente a la comercializaciéon y desarrollo de
nanomedicamentos. Se plantea cuestiones criticas como es la necesidad de marcos
regulatorios armonizados a nivel internacional, inclusion de criterios éticos dentro del
consentimiento informado, acceso equitativo a tecnologias emergentes y retos en la
regulacion de terapias avanzadas y vacunas génicas. Ademas, se incluyen anélisis
comparativos de varios paises con diferentes marcos legales (EE. UU., Unién Europea,
Africa), poniendo de relieve la urgencia de crear politicas globales e inclusivas a nivel

mundial.

El diagrama de flujo bajo la metodologia PRISMA expone de manera metodica y rigurosa
el procedimiento usado para la localizacion, depuracion y andlisis de la literatura
cientifica para em marco de una revision sistematica. En la parte inicial de basqueda, se
Ileg6 a identificar 163 referencias dentro de 3 grandes bases de datos: PubMed, Redalyc
y Google Scholar. Luego de esto se realizd la depuracién de 42 documentos duplicados y
47 publicaciones que no guardaban relacion con el objeto de estudio, reduciéndose el total
de registros a 74 aptos para el analisis. Luego de la etapa de evaluacion, se excluyeron 24
articulos que no cumplian con los criterios establecidos, como acceso libre, quedando 30
documentos para revision 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 estandares metodoldgicos y tematicos
definidos. Este proceso garantiza la validez cientifica de los hallazgos, fortaleciendo la
credibilidad y actualidad de los conocimientos obtenidos en torno al fendmeno estudiado.
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Figura 1. Método Prisma

Identificacion de estudios via base de datos y registros
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Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de: Page et al. (25)

La imagen muestra un diagrama de flujo que detalla el proceso de identificacion,
seleccion y revision de estudios para una investigacién, siguiendo el formato de un
diagrama PRISMA. El proceso inicia en la fase de Identificacion, 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 revision,
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 Revision, se
excluyeron 24 registros por no ser de acceso abierto. Posteriormente, se evaluaron 30
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informes por su elegibilidad, de los cuales se excluyeron 11 por contener variables
irrelevantes para la investigacion. Finalmente, en la fase de Incluidos, se especifica que
19 estudios fueron seleccionados e incluidos en la revision. El diagrama organiza
visualmente este flujo de filtrado mediante recuadros conectados por flechas y secciones

coloreadas que distinguen cada etapa del proceso.

DISCUSION

En la actualidad el cancer sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad mundial, lo cual impulsa a la bldsqueda constante de tratamientos mas
efectivos y que presenten menos toxicidad. En este contexto, la nanotecnologia ha surgido
como una herramienta que revoluciona la oncologia, 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 evolucion forma parte de un avance significativo ante limitaciones de la
quimioterapia convencional, que suele estar caracterizada por resistencia farmacoldgica

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

Entre los principales farmacos basados en nanotecnologia aprobados para uso contra el
cancer destacan multiples plataformas como liposomas, nanoparticulas poliméricas,
dendrimeros y nanoparticulas metalicas; cada una de ellas se encuentra disefiada para
optimizar la entrega dirigida del farmaco al entorno del tumor. Un ejemplo, es DOXIL®,
un liposoma que encapsula doxorrubicina y que fue el primer nanofarmaco aprobado,
mejorando la seguridad y eficacia en tumores como el cancer de ovario y linfoma (Giri et
al., 30; Rodriguez et al., 29). En el ambito del cancer pulmonar, el uso de nanoparticulas
magnéticas, polimeros y micelas ha permitido integrar capacidades terapéuticas y
diagndsticas (“terandsticas™), favoreciendo no solo el tratamiento sino también la
monitorizacién precisa de la enfermedad (Sharma et al., 31). Asimismo, en el tratamiento
del cancer de vejiga, las nanoparticulas organicas como la quitosana, liposomas y las
inorganicas, como el 6xido de hierro supe paramagnético que han facilitado una mayor
retencion y penetracion local del farmaco, mejorando la eficacia y reduciendo la
resistencia tumoral (Winnicka et al., 33). Todos estos avances han abordado también el
problema emergente de la resistencia farmacologica, un problema importante en

oncologia, a través de sistemas nanoparticulados que liberan de manera controlada los
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farmacos y agentes genéticos, que incrementan la acumulacion en células con resistencia

y que superan las barreras bioldgicas clasicas (Hu et al., 32).

El rol del personal de enfermeria es indispensable para el éxito de estas terapias
avanzadas. La preparacion de nano medicamentos demanda condiciones estrictas de
asepsia y un manejo cuidadoso para la preservacion de la integridad y eficacia del
farmaco, dada las formulaciones sensibles (Rodriguez et al., 29). Los procesos de
restitucion, diluciéon y administracion de farmacos deben seguir protocolos especificos
para evitar alteraciones. Mediante la administracion del farmaco, el area de enfermeria
supervisa signos vitales y posibles reacciones adversas inmediatas, especialmente las
relacionadas con activaciones inmunolédgicas no deseadas. La vigilancia continua es
necesaria para detectar toxicidades acumulativas y efectos secundarios sistémicos,
facilitando la comunicacion agil con el equipo médico para ajustes terapéuticos. Ademas,
enfermeria desempefia un rol fundamental en la educacion al paciente, explicando los
objetivos del tratamiento, efectos potenciales y laimportancia de la adherencia y controles
periddicos, lo que contribuye a humanizar el cuidado y mejorar los resultados clinicos
(Giri et al., 30; Rodriguez et al., 29).

En tanto a los efectos adversos, los nanomedicamentos no estan exentos de riesgos. Entre
las complicaciones se tienen los eventos inmunolégicos adversos que estan fuera de los
objetivos de terapia, que resultan de la activacion inespecifica del sistema inmunitario, se
manifiesta mediante inflamacion sistémica, dafio en tejidos sanos y fendmenos
autoinmunes. Todo esto, exige una vigilancia rigurosa de signos vitales y sintomas
sugestivos, ademas de una coordinacion estrecha con equipos de medicina para tomas
decisiones e intervenciones oportunas (Li et al., 34). Ademas, se ha observado que las
nanoparticulas pueden tener efectos de acumulacion en drganos como bazo, higado y
pulmones, generando toxicidad y por tanto efectos secundarios por acumulacion;
implicando controles periddicos de funcion hepatica, renal y respiratoria; ademés de
educacion para el paciente de tal forma que se pueda identificar sintomas de disfuncién
organica (Xu et al., 35; Wu et al., 37). Otros efectos menos evidentes como el estrés
oxidativo y la inflamacién crénica, resaltan la importancia de una farmacovigilancia
activa y la observacion constante (Liu et al., 38). En combinaciones terapéuticas que
incluyen fitoquimicos, se han reportado riesgos de hepatotoxicidad y toxicidad

cardiovascular, lo que requiere una vigilancia clinica estrecha y ajuste de intervenciones
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(Gao et al., 36). En cancer uroldgico, la evidencia limitada sefiala la posibilidad de
reacciones irritativas locales prolongados, por lo que la valoracién integral de la tolerancia
y el apoyo psicoemocional son fundamentales (Fattahi et al., 39). Asi, el personal de
enfermeria se posiciona como un pilar en la deteccion temprana de complicaciones,
gestion del riesgo y educacion terapéutica, fortaleciendo la seguridad y eficacia de la

nanomedicina.

En cuanto a la regulacion y los conflictos éticos asociados a la administracion de
nanomedicamentos, el campo ain enfrenta grandes desafios. La regulacion legal esta
fragmentada y carece de una definicion consensuada de “nanomedicina” por parte de
organismos internacionales como la FDA, EMA o NIH, lo que dificulta la clasificacion,
evaluacion de riesgos y aprobacion de productos, afectando la cooperacion internacional
(Paéz et al., 41). La evaluacion toxicoldgica y farmacocinética se complica por las
propiedades Unicas de los nanomateriales, que demandan metodologias especificas ain
en desarrollo (De Jong et al., 42). En regiones con menor infraestructura, como Africa,
aunque existen avances regulatorios regionales, persisten limitaciones importantes
(Nyazema et al., 43). En Europa, las estrictas Buenas Practicas de Manufactura y
protocolos clinicos rigurosos incrementan los costos y tiempos regulatorios (Souto et al.,
44). Este desfase entre innovacion tecnoldgica y regulacion limita el acceso oportuno a
tratamientos avanzados (Rodriguez-Gémez et al., 45). Para enfrentar esta brecha, se
proponen modelos regulatorios flexibles basados en evaluacion de riesgos y disefio de
calidad (Csoka et al., 46), con especial atencion a nanomedicamentos como los lipidos
nanoparticulados empleados en vacunas génicas, cuya regulacion incluye también
aspectos éticos como el consentimiento y vigilancia post comercializacion (Souto et al.,
44). Se evidenci6 que en el Ecuador existe muy poca informacion con respecto al marco
regulatorio de la nanotecnologia, quizas por encontrarse ligada con la academia y no
directamente con la industria, aun cuando algunos paises 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 precaucion para proteger a los
pacientes (Wasti et al., 40). El consentimiento informado es mas dificil de garantizar,
dado que los riesgos especificos pueden ser complejos de explicar, requiriendo estrategias
de comunicacion claras y basadas en evidencia. La integracion de dispositivos

nanotecnoldgicos con funciones diagnosticas plantea ademas preocupaciones sobre la
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privacidad de datos biomédicos, un area ain con escasas normativas robustas (Wasti et
al., 40; Souto et al., 47). La equidad en el acceso representa otro desafio ético mayusculo,
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 farmacos o dispositivos meédicos afiade
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 tecnoldgico basado en equidad, transparencia

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

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La revision de los estudios que se tienen en la actualidad sobre nanomedicamentos
oncologicos confirma que estas formulaciones basadas en nanotecnologia representan un
avance significativo en el tratamiento del cancer. Los principales nanomedicamentos,
como liposomas (por ejemplo, DOXIL®), nanoparticulas poliméricas, dendrimeros y
metalicas, ofrecen una administracién 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 enfermeria tiene un papel muy importante dentro de la
preparacion, administracion y monitoreo de estos tratamientos, asegurando condiciones
estrictas de asepsia, manipulacion cuidadosa y cumplimiento de protocolos especificos,
asi como dentro del diagnostico temprano y la vigilancia de reacciones adversas y la
educacion para el paciente, contribuyendo decisivamente a la seguridad, eficacia y

humanizacién del tratamiento oncolégico.

Respecto a los efectos adversos de la nanotecnologia se han identificado complicaciones
como eventos inmunologicos, toxicidad acumulada debido a nanoparticulas almacenadas
en Grganos vitales, estrés oxidativo e inflamacidn crénica; ademas de riesgos derivados
de la combinacién farmacol6gicas con fitoquimicos. Frente a esto, las intervenciones de
enfermeria cobran una gran importancia, enfocandose en la vigilancia de signos vitales y
sintomas sugestivos de toxicidad. La coordinacion con un equipo multidisciplinario para

el respectivo ajuste terapéutico, la implementacion de puntos de control periodicos en las
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funciones orgéanicas del paciente y la educacion constante hacia este para tener una
deteccion temprana en complicaciones y manejo integral es fundamental para el manejo

clinico.

En cuanto a las regulaciones y conflictos éticos, el campo de la nanomedicina oncoldgica
enfrenta retos importantes debido a la falta de una definicion consensuada y una
regulacion global armonizada, lo que dificulta la evaluacion de riesgos y la aprobacion
de productos. Ademas, la rapida innovacién tecnoldgica 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 tecnologias 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 basicos de nanotecnologia en los programas de pregrado y
postgrado en el area de enfermeria, capacitando a los profesionales para el uso de estos

avances en futuras investigaciones y promoviendo una vision interdisciplinaria.

Incentivar la formacidn especializada y continua en nanotecnologia en los estudiantes y
personal de enfermeria de tal forma que podamos asegurar la correcta administracion y
monitoreo de los nanomedicamentos, mejorando las competencias clinicas y garantizando

una aplicacion segura en el cuidado del paciente.

Asegurar un enfoque integral con base ética que incluya el consentimiento informado,
educacion para el paciente acerca de procedimientos con nanotecnologias, proteccion e.
La privacidad de los datos del paciente y promocion de la equidad en el acceso que se

tiene a estos tratamientos avanzados
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Continuar con la investigacion a profundo de este tema para a futuro poder elaborar
marcos regulatorios con enfoques flexibles y basados en evaluacion de riesgos, que

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

Tabla 1. Principales Nanomedicamentos Utilizados en el Tratamiento del Cancer

Titulo Autor/es | Metodologia Categoria  de | Beneficios Riesgos Cuél es la funcion de
y afio estudio enfermeria
Nanofarmacos Rodriguez | Revision Aplicaciones Los cinco estudios | Rodriguez et al. | El estudio de
aprobados para el | etal., (26) | narrativa sobre | terapéuticas en | revisados coinciden | (2022) y Giri et al. | Rodriguez et al.
tratamiento del nanofarmacos cancer en que la | (2023) brindan una | (2022) ofrece una
céancer: desafios aprobados y nanomedicina revision general de | vision integral de las
presentes y futuros estrategias representa una | las nanomedicinas ya | nanomedicinas ya
emergentes herramienta  clave | aprobadas o en etapas | aprobadas para el
— — — — para superar las | clinicas, mientras que | tratamiento del
Una revision | Giri etal., | Revision Aplicaciones
. . . limitaciones de las | Sharma et al. (2022) | cancer, profundizando
reciente sobre la | (27) comparativa de | terapéuticas y _ _
- . . terapias oncoldgicas | aborda en sus fundamentos
nanomedicina contra nanoparticulas y | diagndstico en
, ., , convencionales, exclusivamente el | de disefio y aplicacion
el cancer su aplicacion en | cancer _ _
cAnGer especialmente en lo | cancer de pulméncon | clinica, asi como en
relativo a la | énfasis en receptores | los  retos  futuros
Avances  en el | Sharmaet | Revision Nanotecnologia | piogistribucion  no | sobreexpresados v | relacionados con el
cancer de pulmon nanomedicinas
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mediante para cancer de |de cancer de
nanomedicinas pulmon y | pulmon
receptores diana
Nanomedicamentos | Hu et al., | Revision sobre | Resistencia  a
para  superar la | (29) mecanismos de | farmacos y
resistencia a los resistencia a | nanotecnologia
farmacos contra el farmacos y
cancer nanomedicinas
para superarlos
Nanomedicina en la | Winnicka | Revisién de | Nanomedicina
terapia del cancer de | etal., (30) | terapias en cancer de
vejiga nanoformuladas | vejiga

aplicadas a
cancer de vejiga
(NMIBC y
MIBC)

eficacia en el sitio
tumoral y los efectos

secundarios

sistémicos

(Rodriguez 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

liberacién  dirigida
que, mediante
estructuras como

liposomas, micelas o
nanoparticulas
poliméricas, facilitan

la administracion

terandsticas. Por otro
lado, Hu et al. (2022)
se centra en la
resistencia a
farmacos como uno
de los principales
obstéculos
terapéuticos,
explorando el rol de
las  nanoparticulas
dicha
resistencia. Winnicka
(2024), en

enfoca su

para revertir
et al.
cambio,

revision en el

tratamiento del
cancer de vejiga,
incorporando

aplicaciones  como

fototerapia,

tumoral y las células
diseminadas. Giri et
al. (2023) amplia esta

perspectiva al
comparar  diversos
tipos de

nanoparticulas, tanto
aprobadas como en
desarrollo clinico,

resaltando su utilidad

tanto en la terapia
como en el
diagnéstico

oncoldgico. Sharma et
al. (2022) aporta un
enfoque especializado
en el cancer de
pulmon, destacando
los beneficios de los

nanomateriales como
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controlada y

selectiva de agentes

terapéuticos  hacia
las celulas
cancerosas,

minimizando el dafo

a tejidos sanos (Giri

et al., 2023;
Winnicka et al,
2024).  Asimismo,

subrayan el avance
hacia terapias mas
personalizadas y
especificas, capaces
de dirigirse a
biomarcadores

tumorales 0
estructuras del
microambiente

tumoral (Rodriguez

genoterapia e
inmunoterapia.
Ademas, hay
diferencias en el nivel
de detalle respecto a
los tipos de
nanoparticulas:

algunos trabajos
(como Sharma et al.,
2022 y Winnicka et
al., 2024) incluyen
clasificaciones
especificas como

nanotubos,

hidrogeles y

nanoparticulas
metalicas, mientras
que otros (Rodriguez
2022)

presentan un analisis

et al.,

herramientas

terandsticas dirigidas
a receptores
sobreexpresados, lo
una

que  permite

intervencién mas
temprana y precisa.
En contraste, Hu et al.

(2022) se centraen los

mecanismos de
resistencia a
farmacos,

identificando como la
nanomedicina puede
superarlos  mediante
estrategias como la
coadministracion  de
maltiples agentes
terapéuticos.

Finalmente, Winnicka
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et al., 2022; Sharma
et al, 2022). No
obstante, todos
reconocen desafios
comunes para la
traslacion  clinica,
incluyendo

la regulacién, la
estabilidad de las
formulaciones y los
costos asociados (Hu
et al.,, 2022; Giri et
al., 2023). Ademas,
se destaca el uso de
nanomedicina  no
solo en el
tratamiento, sino
tambien  en el
diagndstico,

especialmente en su

mas general.
También varia el
énfasis entre
aplicaciones

terapéuticas y
diagndsticas, con

autores como Giri et
al. (2023) y Sharma

et al. (2022)
destacando el
potencial

diagnostico, mientras
que Hu et al. (2022)
se enfoca en aspectos
moleculares para
superar barreras
farmacoldgicas.

Finalmente, se
observa una

diferencia temporal

etal. (2024) exploracel
uso de nanoparticulas
en el tratamiento del
cancer de vejiga,
destacando  nuevas

aplicaciones como la

fototerapia y la
genoterapia, y
analizando tanto

compuestos organicos
como inorganicos en
formulaciones
terapéuticas

avanzadas.
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papel teranostico
(Sharma et al., 2022;
Giri et al., 2023).

en cuanto a las
tecnologias
abordadas:  algunos
estudios destacan
farmacos ya
aprobados
(Rodriguez et al.,
2022; Giri et al,
2023), mientras que
otros se concentran
en desarrollos ain en
fases tempranas de
investigacion (Hu et
al., 2022; Winnicka
et al., 2024).
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Tabla 2. Triangulacion de Articulos Relacionados con la Administracién de Farmacos.

nanomedicamentos

Titulo Autor/esy | Metodologia Categoria  de | Beneficios Riesgos Cuaél es la funcion de
Aio Estudio enfermeria
Nanomedicamentos | Wei Li et | Revision Terapia Todos los estudios | Li et al. (2020) se | Li et al. (2020) ofrece
contra el cancer: una | al., (31) narrativa inmunologica revisados concentra en | un panorama general
revolucion en la oncoldgica comparten un | inmunoterapia tumoral | de cémo la
inmunoterapia enfoque comun en | mediada por | nanomedicina puede
tumoral torno a las | nanomedicina, mientras | potenciar la
— — - aplicaciones de la | que Xu et al. (2022) | inmunoterapia
Nanomedicinas Xu et al., | Revision Terapias
. . . L nanomedicina en | introduce la | tumoral al modificar
bioinspiradas y | (32) sistematica dirigidas  con o _ _
. .. oncologia, nanomedicina el microambiente
biomiméticas para la nanomedicina o o _ _
. N S coincidiendo en su | bioinspirada, inmunoldgico y
terapia dirigida biomimética o
, potencial para | enfocandose en | mejorar la activacion
contra el cancer
transformar los | biomateriales derivados | celular. Xu et al.
Oportunidades y | Gao et | Revision de | Combinacion de | tratamientos de células y | (2022) presentan las
desafios  para la | al.,(33) literatura fototerapeuticos | aetyales del cancer | microorganismos. Gao | nanomedicinas
administracion reciente y quimioterapia | mediante lamejora | etal. (2022) exploran la | bioinspiradas  como
conjunta de en la selectividad | coadministracion  de | una solucion
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basados en la
combinacion de
fitoquimicos con
farmacos

quimioterapéuticos

en el tratamiento del

céncer

Nanomedicamentos | Wu et al., | Revision Terapia dirigida
con anticuerpos | (34) narrativa por anticuerpos
incorporados para la

terapia del cancer

Consideraciones de | Liu et al., | Comunicacion | Evaluacion de
seguridad de la| (35) cientifica / | seguridad

nanomedicina contra

el cancer: un paso
clave hacia la
traduccién

revision critica

terapéutica y la
de

adversos,

reduccion
efectos
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

fitoquimicos y

farmacos
quimioterapéuticos
mediante
nanotransportadores, en
contraste con Wu et al.
(2022),

analizan

quienes

especificamente
nanomedicinas
funcionalizadas con

anticuerpos. Por otro
lado, Liuetal. (2020) se
centra en la evaluacion
de la seguridad y las
implicancias

de

regulatorias los

nanomateriales,

prometedora,

destacando su
biocompatibilidad vy
de

funciones

capacidad
mimetizar
bioldgicas clave para
una mejor entrega
tumoral. Gao et al.
(2022) contribuyen al

campo al examinar la

sinergia entre
fitoquimicos y
agentes

quimioterapéuticos

mediante sistemas de
co-delivery, con
beneficios clinicos en

eficacia y reduccion
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Perspectivas clinicas
sobre nanomedicina
y bioseguridad:
enfoques

terapéuticos
avanzados para
canceres uroldgicos

comunes

Fattahi
al., (36)

et

Revision
clinica
enfoque
canceres

urolégicos

con

en

Aplicacion
clinica

urologia

en

farmacos, también
sobre como la

nanotecnologia

puede ofrecer
soluciones
innovadoras  para

superarlas (Xu et
al., 2022; Gao et
al., 2022). En este
sentido, la mayoria
de los estudios
propone  sistemas
de administracion
dirigidos, que
incluyen
nanoparticulas

funcionalizadas

con  anticuerpos,
celulas 0
compuestos

mientras que Fattahi et
al. (2024) aplican la

nanomedicina a
contextos clinicos
concretos en canceres
uroldgicos. En cuanto a
especificidad
solo Fattahi et al. (2024)

abordan tipos de cancer

tumoral,

definidos (prostata,
vejiga, rifion), mientras
que los otros estudios
proponen aplicaciones
generales. También

varian los tipos de
nanoparticulas

discutidas: Xu (2022)
aborda nanomateriales
de origen biologico;

Gao (2022), liposomas

de toxicidad. Wu et al.
(2022) sistematizan el
conocimiento sobre el

uso de anticuerpos en

nanoparticulas  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

toxicoldgicas, la

estandarizacion 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).
Ademas, tanto Liu
et al. (2020) como
Fattahi et al.

(2024) subrayan la

necesidad de
abordar la
seguridad y
eficacia  clinica,
enfatizando la

importancia de
evaluaciones
toxicologicas y

regulaciones para

Wu
(2022), conjugados con

y dendrimeros;

anticuerpos; y Fattahi
(2024), una variedad de
sistemas.  Finalmente,

Liu (2020) pone un

fuerte enfasis en las
normativas

regulatorias, mientras
que Fattahi  (2024)
aborda la

implementacién clinica
desde un éangulo mas
préactico y orientado a

resultados preliminares.

fundamentales  para

avanzar hacia la
aprobacion  clinica.
Finalmente, Fattahi et
al. (2024) aportan una
vision clinica aplicada
sobre como la
nanomedicina puede
mejorar  tanto el

diagnostico como el

tratamiento de
canceres urologicos,
integrando  avances

terapéuticos con
consideraciones  de
seguridad

preliminares.
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facilitar la
traduccion clinica.
Finalmente, todos
los articulos son
revisiones
narrativas, lo que
indica que su
metodologia se
basa en la
recopilacion critica
de literatura previa
sin generar datos
experimentales

nuevos.
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Tabla 3. Regulaciones Eticas y Legales de la Administracion de Nanomedicamentos

Titulo Autor/es y | Metodologia Categoria de | Beneficios Riesgos Cual es la funcion de
afno estudio enfermeria
Desafios  éticos y | Wasti et | Revision Aspectos Wasti et al. (2023), | Aunque comparten | Es importante contar
legales en las | al., (37) exploratoria de | éticos y | Foulkes et al. (2020) y | preocupaciones, la | con mecanismos de
innovaciones literatura legales en | De Jong et al. (2024) | falta de  marcos | vigilancia de
nanomédicas:  una cientifica, ética | nanomedicina | coinciden en que | regulatorios  claros | tecnologias y
revision exploratoria y legal (27 Ecuador no cuentan | para gestionar | productos
articulos, 2007- con legislacion propia, | riesgos especificos, | emergentes, dada la
2020) no obstante, se rige por | como la toxicidad y | necesidad de
— — la Norma | la evaluacion de | desarrollar y aplicar
Nanotecnologia en el | Paez etal., | Revision Regulacion y y &
G e I Internacional: seguridad de las | medidas voluntarias
Mundo: Marco | (38) bibliografica definiciones 9
. Précticas de Seguridad | nanomedicinas. los | como: Comité
Regulatorio sobre uso | legales en
I . y Salud en lugares de | estudios se | Técnico en
clinico y | nanomedicina
., trabajo  relacionados | diferencian en | Nanotecnologia de la
regulacion
con las | enfoques y | Organizacion
Evaluacion de la | De Jong et | Analisis ~ de | Evaluacion de | Nanotecnologias. prioridades: algunos | Internacional de
seguridad regulatoria | al., (39) metodos y | sequridad Y | Asimismo, De Jong et | abordan  aspectos | estandarizacion
de los productos desafios en | regulacion al. (2024) y Csoka et | éticos vy  legales | (ISO/TC-229),
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nanomeédicos:

evaluacién de

cuestiones clave a seguridad

refinar

Nanomedicina y | Nyazema | Revision critica | Regulaciéon 'y

ciencia regulatoria: | etal., (40) | sobre desarrollo en

los desafios en regulacion vy | paises en

Africa capacidad  en | desarrollo
paises africanos

Nanofarmacéutica: Souto et | Revision Legislacion y

Parte I. Legislaciéon | al., (41) normativa sobre | buenas

sobre ensayos

clinicos y buenas
practicas de
fabricacion (BPF) de
nanoterapéuticos en

la UE

ensayos
clinicos y GMP
en la UE

practicas  en

nanofarmacos

al. (2021) destacan la
necesidad de métodos
rigurosos que
consideren  aspectos
farmacocinéticos y
respuestas
inmunoldgicas  para
garantizar la seguridad
de estos materiales.
Souto et al. amplian el
enfoque  incluyendo
vacunas genéticas y
terapias basadas en
nanotecnologia.

Ademas, Wasti et al.,

generales (Wasti et
al.), otros se centran
en definiciones vy
normativas
internacionales
(Foulkes et al),
subrayan que razones
por las que aun no
existe una regulacion
global de la
nanotecnologia,
quizas sea porque en
la actualidad la
mayoria de las leyes
no  permiten el
avance de la

investigacion, debido

Working Programme
on Manufacture
Nanomaterials
(WPMN) de Ila
Organizacién para la
Cooperacion 'y el
Desarrollo
Econdémico (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
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Vias regulatorias y

Rodriguez-

Revision

Comparacion

directrices para | Gomez et | comparativa de | de marcos
productos sanitarios | al., (42) marcos regulatorios
basados en regulatorios UE

nanotecnologia: una y EE.UU.

revision comparativa

de los marcos de la

UE y los EE. UU.

Consideraciones CsOka et | Revision  del | Desarrollo,
regulatorias, desafios | al., (43) desarrollo y | regulacion 'y
y enfoque basado en regulacion con | seguridad
riesgos en el enfoque en

desarrollo de gestion de

nanomedicina riesgos

Perspectivas Souto et | Anélisis de | Evaluacion de
regulatorias sobre la | al., (44) desafios seguridad,
innovacion en regulatorios en | ética y
nanomedicina y nanomedicinas | propiedad
vacunas  genéticas: intelectual

Rodriguez-Gomez

al. y Nyazema et al.

et

a grandes
desacuerdos  sobre
los limites méaximos
y minimos
permisibles de las
nanoparticulas.
(Rodriguez-Gomez

et al.). Souto et al.),

(Csoka et al.)
comparan  marcos
regulatorios entre
regiones  También
varia el nivel de
concrecion en
propuestas 'y la

inclusion de temas
especificos como
vacunas génicas Yy

consentimiento ético.

la cooperacion
regional. Souto et al.
abordan la legislacion

europea y las buenas

practicas de
manufactura para
nanofarmacos,

mientras que Csoka et
al. (2021) proponen
un enfoque de gestion
integral del riesgo y
calidad desde el
disefio, facilitando la
comercializacion
segura de
nanomedicinas.
Finalmente, Souto et
al. (2024) amplian la
discusion hacia

nanovacunas Yy
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evaluacion de
seguridad, desafios y
perspectivas

regulatorias

Yy vacunas

genéticas

terapias génicas,
enfatizando la
necesidad de marcos
regulatorios

adaptados 'y  de
cooperacion

internacional para
fomentar la
innovacion segura y
garantizar un acceso

equitativo.
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