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La nanotecnología es un campo multidisciplinario que manipula la materia 
a escala nanométrica (1 a 100 nm) para generar nuevas propiedades y aplica-
ciones. En este contexto, la nanomedicina surge como una de sus áreas más 
prometedoras. Gran parte de la investigación en nanomedicina se ha enfoca-
do al diseño de nanosistemas avanzados de liberación de fármacos, los cua-
les apuntan a superar las limitaciones de las terapias convencionales. Por 
ejemplo, la nanomedicina ha permitido diseñar sistemas identificadores de 
un sitio blanco (un tejido, una célula o incluso un organelo), se dirijan a él, y 
entreguen su carga terapéutica. De igual manera, nanosistemas con funcio-
nes de entrega del fármaco de manera controlada, es decir, en respuesta a un 
estímulo interno o externo; o bien nanoestructuras que pueden transportar 
y entregar simultáneamente varios fármacos y/o biomóleculas (péptidos, 
proteínas y ácidos nucleicos), incluyendo vacunas. Otra ventaja fundamen-
tal de la nanomedicina es la posibilidad de co-transportar múltiples agentes 
terapéuticos en un mismo nanoconjugado. Se han desarrollado plataformas 
capaces de encapsular de forma simultánea moléculas pequeñas, péptidos, 
proteínas, ácidos nucleicos e incluso antígenos vacunales, liberándolos de 
manera orquestada para ejercer terapias combinatorias o efectos sinérgicos 
(Anselmo y Mitragotri, 2019; Lammers, 2013). 

Estos nanosistemas, a los cuales les llamaremos indistintamente nanome-
dicinas, pueden prolongar la circulación sistémica del principio activo, prote-
gerlo de la degradación prematura y favorecer su acumulación en determinados 
tejidos blancos, con la consiguiente reducción de efectos secundarios sisté-
micos. Además, las nanomedicinas pueden superar barreras biológicas y diri-
girse selectivamente a tejidos o células específicas mediante ligandos de recono-
cimiento o aprovechando condiciones del microambiente patológico, lo cual 
permite aumentar la concentración del fármaco en el sitio de acción, limitar su 
toxicidad en órganos sanos y, en última instancia, incrementar la precisión te-
rapéutica. De este modo, es posible desarrollar sistemas diseñados para res-
ponder a estímulos endógenos (variaciones de pH o presencia de enzimas en 
entornos tumorales) o exógenos (temperatura, luz o campos magnéticos), des-
encadenando la liberación del fármaco solo cuando y donde es necesario; esta 
liberación controlada activada por estímulos permite elevar el índice terapéu-
tico al concentrar la actividad biológica en el tejido afectado y minimizar los 
efectos adversos sistémicos en comparación con las terapias convencionales 
(Anchordoquy et al., 2024; Dasgupta et al., 2024; Lammers, 2013).
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En las últimas décadas, la promesa de la nanomedicina generó un enorme 
entusiasmo, evidenciado por un crecimiento exponencial en la publicación de 
artículos científicos. Existen, al día de hoy, miles de publicaciones en el área 
reflejando el interés y las expectativas puestas en este campo. Sin embargo, si 
comparamos la cantidad de publicaciones versus las relativamente pocas na-
nomedicinas aprobadas para su uso en la clínica, pareciera que los resultados 
tangibles obtenidos hasta ahora son modestos en proporción a la investiga-
ción que se lleva a cabo en el área (Park, 2019). 

Es importante precisar que esta visión no es justa si consideramos los 
retos presentados en la entrega de un fármaco. De hecho, análisis críticos de 
la nanomedicina han destacado que el campo no está estancado ni “conde-
nado al fracaso”, sino que se encuentra en una fase de transición hacia una 
ciencia más madura y orientada a aplicaciones reales. Así, lejos de agotarse, la 
nanomedicina está sentando bases más sólidas para trasladar sus hallazgos 
en innovaciones clínicas tangibles, integrando lecciones de décadas de explo-
ración básica para afrontar los retos que antes limitaban su impacto (Anchor-
doquy et al., 2024; Lammers y Ferrari, 2020; Martins et al., 2020; Prasad et 
al., 2025).

Desde sus inicios conceptuales en los años 60, cuando se propusieron las 
primeras nanopartículas como sistemas de liberación de fármacos, la nano-
medicina atravesó una prolongada etapa exploratoria antes de alcanzar un 
hito clave: la aprobación en 1995 de Doxil®, la primera nanomedicina autori-
zada por la FDA. Doxil (doxorrubicina liposomal) inauguró la era de las tera-
pias basadas en nanomateriales al demostrar que la encapsulación en lipo-
somas podía mejorar la eficacia de la quimioterapia (Barenholz, 2012). 

A partir de allí, el campo fue ganando tracción lentamente. Hoy, tras dos 
décadas desde la aprobación de Doxil, existen alrededor de 50 nanomedicinas 
aprobadas por agencias regulatorias para uso clínico. Una proporción consi-
derable de estas nanomedicinas se concentra en el área de la oncología, apro-
vechando las ventajas de la liberación dirigida para mejorar tratamientos 
contra el cáncer. De hecho, nanomedicinas como paclitaxel unido a albúmina 
(Abraxane®, aprobado en 2005) o irinotecán liposomal (Onivyde®, aprobado 
en 2015) han optimizado las quimioterapias correspondientes. Asimismo, la 
nanomedicina ha impactado enfermedades no oncológicas: por ejemplo, Am-
Bisome® (anfotericina B liposomal, aprobada en 1990) revolucionó el trata-
miento de infecciones fúngicas sistémicas al reducir la nefrotoxicidad del fár-
maco libre; otro ejemplo es patisiran (Onpattro®), un complejo de ácidos 
nucleicos (siRNAs) encapsulado en nanopartículas lipídicas, el cual se con-
virtió en la primera terapia génica basada en nanopartículas aprobada (2018) 
para tartar las polineuropatías derivadas de la amiloidosis hereditaria (An-
selmo y Mitragotri, 2019). Finalmente, un caso emblemático son las vacunas 
de RNA contra la COVID-19 desarrolladas en 2020, pero basadas en dos dé-
cadas de investigaciones para la liberación de ácidos nucleicos. Tanto la va-
cuna de Pfizer-BioNTech como la de Moderna emplean nanopartículas lipí-
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dicas como vehículos para proteger y entregar eficientemente un RNA que 
permite desplegar una respuesta inmunitaria eficaz sin ninguna exposición a 
infección alguna. Las vidas salvadas durante la pandemia gracias a estas na-
novacunas han permitido confirmar el potencial de las nanomedicinas en la 
lucha contra enfermedades.

Si bien el camino desde el laboratorio hasta la clínica ha sido largo y a veces 
irregular, las nanomedicinas ya son una realidad clínica en diversas áreas (on-
cología, infecciones, enfermedades genéticas) y han beneficiado a un número 
creciente de pacientes en el mundo real (Anchordoquy et al., 2024).

Sin embargo, y a pesar de sus logros, la nanomedicina también enfrenta 
desafíos importantes que deben ser abordados para explotar todo su poten-
cial. Aspectos como la reproducibilidad entre lotes, la estabilidad a largo plazo 
de las nanopartículas, la escala de producción bajo estándares farmacéuticos 
y la adaptación de las normativas regulatorias son asuntos críticos aún en de-
sarrollo. De igual manera, se ha advertido que en algunos casos los modelos 
preclínicos tradicionales (por ejemplo, ciertos modelos animales) no repre-
sentan fielmente la interacción nanomaterial-organismo humano, lo cual di-
ficulta predecir los resultados clínicos. Para afrontar estos retos, se propone 
que las investigaciones se enfoquen en un diseño racional de las nanomedi-
cinas y una validación sistemática de las mismas, priorizando solucionar pro-
blemas específicos, ya sea asociados con un fármaco o con una enfermedad 
(Anchordoquy et al., 2024; Joyce et al., 2024; Prasad et al., 2025). Igualmente, 
se exploran nuevos modelos para estudios de toxicidad o inmunogenicidad, 
como el gusano Caenorhabditis elegans, el pez cebra (Danio rerio), o sistemas 
de cultivos 3D, de mayor complejidad que el tradicional cultivo celular en mo-
nocapa (Silbergeld et al., 2011.; Thomas et al., 2025). Bajo este contexto, re-
sulta crucial orientar la investigación de manera interdisciplinaria, combi-
nando la química de materiales, la biología, la medicina clínica, la ingeniería 
y otros campos y fomentar colaboraciones público-privadas, las cuales faci-
liten la llegada de las nanoterapias al paciente para que la nanomedicina pro-
grese de forma sostenida y transforme la salud de la población. 

En conclusión, el advenimiento de la nanomedicina representa una nueva 
frontera en las ciencias de la salud. La capacidad de la nanomedicina para me-
jorar la selectividad, eficacia y perfil de seguridad de las terapias convencio-
nales ofrece esperanzas de abordar necesidades médicas insatisfechas en di-
ferentes padecimientos. Hoy disponemos de un cúmulo de conocimientos y 
experiencia mucho mayor que hace 20 años, lo cual aumenta la probabilidad 
de éxito de las nanoterapias de nueva generación. Se espera entonces que la 
nanomedicina se consolide como una herramienta generadora de estrategias 
terapéuticas superiores en un gran espectro de padecimientos, así como la 
acogida de nuevas tecnologías en la mejora de la salud de la población.

Finalmente, queremos agradecer a Mundo Nano. Revista Interdisciplinaria 
en Nanociencias y Nanotecnología por la oportunidad de coordinar este nú-
mero y por su interés en este importante tema de estudio. De igual modo, 
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agradecemos a las autoras y los autores por sus valiosas contribuciones, y es-
pecialmente a las y los dictaminadores, quienes realizaron un trabajo excep-
cional en la revisión de los artículos.

Dra. Luz María López Marín, Dr. José Juan Escobar Chávez, 
Dra. Yareli Rojas Aguirre
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