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lqui se explora el potencial que la nanomedicina ofrece para tratar

algunas enfermedades que aquejan tanto a paises industrializados

como a los pobres. Se argumenta, igualmente, que la regulacion, supervision

y monitoreo son necesarios para evitar mayores desigualdades y controlar los riesgos

de los nanomateriales a la salud y el medio ambiente. De lo contrario la nanomedicina
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INTRODUCCION

a nanomedicina ofrece opciones
para enfrentar los retos de la salud
para paises desarrollados y pobres.
Sin embargo, el potencial nanomé-
dico y su beneficio pueden obs-
truirse por las estructuras sociales que limitan el
acceso a la nanomedicina y por los riesgos de toxici-
dad de los nanomateriales, todavia desconocidos o
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ignorados. En este articulo exploramos aspectos ba-
sicos de la nanotecnologia (NT), mostramos la rele-
vancia de su aplicacion en el sector médico y discu-
timos algunas preocupaciones referentes a la
supervision y la regulacion de esta tecnologia revo-
lucionaria.

IMPORTANCIA DE LA NANOTECNOLOGIA

Los primeros pasos para describir la NT se dieron en
la conferencia del fisico Richard Feynman, titulada
“There’s Plenty of Room at the Bottom” (“Hay mu-
cho espacio en el fondo”), impartida en el Tecnologi-
co de California en 1959. En dicha platica, Feynman
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describio la posibilidad de colocar mediante mani-
pulacién atémica todo el contenido de la Enciclope-
dia Britanica en la cabeza de un alfiler. Posteriormen-
te, el profesor japonés Norio Taniguchi acuné el
término NT para describir la tecnologia que haria
posible la manipulacion de la materia a nivel mole-
cular. Empero, fue hasta 1981, con el desarrollo del
microscopio de tinel de barrido, que la NT se convir-
ti6 en una realidad aplicada y observable.

De acuerdo con la Iniciativa Nacional en Nano-
tecnologia (\N1, por sus siglas en inglés) de Estados
Unidos (EU), la N1 se entiende como ciencia, inge-
nieria y tecnologia que se lleva a cabo a escala nano-
métrica, es decir, de entre 1 a 100 nanémetros (nm),
aproximadamente.' Por su parte, la Administracion
Nacional Aeronauticay Espacial (NASA, por sus siglas
en inglés) la define como la creacion de materiales
funcionales, dispositivos y sistemas por medio del
control y manipulacion de la materia a escala nano-
métrica.” El potencial tecnolégico de la nano emana
de la escala en la que se trabaja, dado que a dicho
nivel la materia tiene propiedades fisicas y cuanticas
diferentes a la misma maleria a escala mayor. Para
entender la dimension es necesario evocar algunos
ejemplos: una pelota de tenis tiene aproximadamen-
te 100,000,000 nm y un cabello tiene aproximada-
mente 80,000 nm de grosor; una célula cancerigena
puede llegar a medir 100,000 nm de diametro, mien-
tras que una bacteria 1,000 nm. Se trata, pues, de un
tamano diminuto, imposible de observar a simple
vista.

LLamateria en la nano-escala tiene caracteristicas
de conductibilidad, flexibilidad, resistencia y toxici-
dad novedosas. La mayoria de las organizaciones sos-
tienen que la N1 trabaja entre 1y 100 nm, pero lo
cierto es que el comportamiento novedoso de algu-
nos nanomateriales manufacturados se manifiesta,
incluso, en los 1,000 nm, especialmente en farmacos.
Asi, tenemos vidrios que se limpian solos; textiles
que repelen el polvo y las manchas; pintura que se
recupera sola; nanocapsulas con farmacos que van
directamente a las células enfermas; computadoras
que son mucho mas rapidas, pequenas y eficientes;
bacterias creadas para descontaminar; nuevos proce-
dimientos para purificar el agua; innovadoras fuen-
tes de energia. Solo son algunos ejemplos de pro-
ductos y procesos novedosos que ya se encuentran
en desarrollo o en el mercado.

En 2011, el tamano del mercado de la NT se esti-
mo en mas de 20,000 millones de délares y se espera

que éste llegue a los 48,000 millones en 20177 La
captura de espacios de este mercado ha motivado a
varios paises a promover fuertemente la investiga-
cion y desarrollo (1+p) de la N1. Estados Unidos ha
invertido 20,000 millones de délares desde 2001%y se
calcula que la economia mundial ha gastado cerca de
67,000 millones en los dltimos 11 anos.” El presu-
puesto para la xT en Estados Unidos llegara a poco
menos de 2,000 millones de délares en 2014, en pa-
ralelo, y como contraste, el presupuesto que México
destino al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt), en 2013 fue de 2,000 millones de délares.®
Esto significa que su financiamiento total de un ano
equivale a lo que EU coloca para el desarrollo de la
NT en un mismo periodo. Asi de importante es para
ese pars.

DE LA NT A LA NANOMEDICINA

La NT es una tecnologia habilitadora que amplia el
potencial de otras técnicas y ciencias. Actualmente,
laNT tiene aplicaciones en todos los sectores produc-
tivos, aunque sobresalen el automotriz, semiconduc-
tores, construccion, quimico y médico. Es precisa-
mente este ultimo el que captura nuestro interés.

La nanomedicina es una subdisciplina de la Nt,”
y se puede entender como el uso o aplicacion de las
posibilidades que ofrece ésta para resolver proble-
mas médicos.® La nanomedicina posibilita la detec-
cion temprana y prevencion; mejora el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de enfermedades.

En términos generales, hay tres areas medicas
donde puede ser aplicada: farmacos, tratamientos
(téenicas terapéuticas, implantes y protesis) y diag-
nosticos. Al respecto, el Centro Woodrow Wilson de
Washington, encargado de un inventario de produc-
tos nanotecnologicos a escala mundial, especifica las
aplicaciones de NT en medicina. Segun este centro,
va hay productos en el mercado para controlar el
apetito, tratar el cancer, bajar los niveles de coleste-
rol, desarrollar nuevos farmacos y crear nuevos im-
plantes, entre otras aplicaciones.”

LLa nanomedicina brinda la oportunidad de tra-
tar enfermedades como vin, hepatitis C, malaria y
fiebre tifoidea con mayor efectividad que los farma-
cos convencionales.'” En el area de farmacos, la in-
vestigacion en nanomedicina esta dirigida a mejorar
la administracion del medicamento, para curar, por
ejemplo, cada célula enferma. De esta manera, pre-



sumiblemente, se tiene un mejor resultado y se redu-
ce el riesgo de los efectos secundarios. A esta forma
de liberar el farmaco se le conoce como orientacion
activa o medicamento dirigido. Un estudio en rato-
nes demostro que una mezela de medicamentos con-
tra la tuberculosis a nanoescala requiere de solo tres
dosis, cuando la misma mezcla de medicamentos en
la escala convencional (a granel) requiere de 45 para
producir una eliminacion comparable del wbercule
bacili "

Otro ejemplo de los beneficios de la nanomedi-
cina es el lab-on-a-chip. Tomemos como referencia a
una persona con diabetes que mide su glucosa todos
los dias: utiliza un pequeno dispositivo para tomar
una muestra de sangre y obtiene un resultado, un
numero que corresponde al nivel de glucosa. El /ab-
on-a-chip haria el mismo procedimiento, pero para
otro tipo de enfermedades o para la misma diabetes
con diagnosticos inmediatos. Este dispositivo podria
ahorrar tiempo, ayudar con el diagnostico y elegir el
tratamiento.

LA NANOMEDICINA EN EL DESARROLLO

La salud puablica es un aspecto transversal de todos
los elementos que componen el desarrollo, desde el
aspecto humano hasta el material. Varias institucio-
nes internacionales, gobiernos e individuos concuer-
dan al respecto. De acuerdo con la Comision sobre
Macroeconomia y Salud (cums) de las Naciones Unidas
(ONU), “la mala salud socava el desarrollo economico
....]. Las inversiones en salud son esenciales para el
crecimiento economico y deben ser un componente
clave de las estrategias nacionales de desarrollo.”"
Siguiendo esta linea,” hay evidencia empirica que
demuestra que la politica publica mas eficaz para sal-
var vidas y disminuir la mortalidad es aquella que
garantice una tasa de mortalidad para todas las cla-
ses, equivalente a la mortalidad de las clases mas al-
tas. Por esta razon, las politicas publicas deben enfo-
carse en buscar una igualdad en el acceso a la
atencion médica. La igualdad en la salud incluye,
principalmente, tres aspectos: /) laigualdad de acce-
so basado en las mismas necesidades; 2) iguales re-
cursos para esas necesidades, y 3) igual calidad de
atencion.' Al trabajar estos tres parametros, las po-
liticas de salud puablica cubriran aspectos importan-
tes de la pobreza que, segun la ONU, es la causa mas
grave de enfermedad en el mundo.” Por otra parte,

en el primer informe de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio de la onxu en 2005, tres de los siete obje-
tivos estan relacionados con salud, incluida la redue-
cion de la mortalidad infantil, mejorar la salud ma-
terna y la lucha contra el vii/sipa, el paludismo y
otras enfermedades.'

En su informe de 2013 establece que para au-
mentar la supervivencia infantil, la salud materna y
el acceso a la terapia antirretroviral, asi como el co-
nocimiento sobre el viii y su prevencion la tematica
de salud debe ser ampliada.'” La Organizacion Mun-
dial de la Salud (oms), en la Declaracion de Rio sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo, decreto que la
salud es reconocida como un objetivo clave del desa-
rrollo sostenible y que “la salud, a su vez, contribuye
al desarrollo economico, social y ambiental a través
de multiples vias™.!" A su vez, el Banco de Desarrollo
Interamericano (BIb) sugiere que la salud “es un im-
portante componente del desarrollo socioeconémico
a largo plazo. Se reconoce claramente que la mejora
de la salud como una actividad de desarrollo social
tiene un valor humano en si mismo”."

El Foro Global para la Investigacion en Salud,
creado en 1998, ofrece un término claro para enten-
der los desequilibrios y los recursos asignados. Ahi
se acuno el término 10/90 gap, que significa que, 10%
de la inversion en salud aborda los problemas de sa-
lud de 90% de la poblacion, mientras que 90% de la
inversion se encarga de los problemas de salud de
10% de la poblacion. Esto muestra una gran proble-
matica en las disparidades de la investigacion, poli-
ticas publicas y financiacion. La nanomedicina pue-
de ayudar a acortar las disparidades o puede
convertirse en un catalizador que las amplie.

Como se menciond, ya hay desarrollos nanomé-
dicos en el mercado o a punto de entrar en él, tan
solo en 2006, mas de 130 farmacos que utilizan NT
habian entrado a fase pre-clinica, pruebas clinicas o
desarrollo comercial. La Agencia Europea de Medi-
camentos (EMA, por sus siglas en inglés), en 2010,
revisé 18 solicitudes de autorizacion de mercadeo
para medicinas con \T. De acuerdo con la base de
datos del Instituto Nacional de Salud (N, por sus
siglas en inglés) de Estados Unidos, en 2011, 22 me-
dicamentos fueron aprobados por la Agencia de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en in-
glés) de EU y 87 pruebas clinicas (fase 1y 11).% Hay,
sin embargo, factores no previstos que deberian de
considerarse al introducir la nanomedicina en la so-
ciedad, como los riesgos a la salud y al medio am-
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biente de las nanoparticulas que es algo que no debe
de obviarse por las necesidades médicas o los inte-
reses del mercado. Por ejemplo, estudios han mos-
trado que las barreras biologicas en humanos y ani-
males no protegen al organismo de las
nanoparticulas manufacturadas, lo que causa danos
en pulmones, problemas en el sistema circulatorio,
dano al tejido nervioso e, incluso, podrian afectar al
cerebro.”! n el mismo sentido, las nanoparticulas
de plata danaban a embriones de peces en su etapa
larval.* La oportunidad de ganar mercado, y el po-
sible beneficio en salud, guian la efervescencia de la
1+D en nanomedicina. Pero hay riesgos y aspectos
que necesitamos ponderar antes de avanzar en la so-
cializacion de las aplicaciones nanomédicas.

REGI,’L:\(II(’)N, SUPERVISION Y MONITOREO (BSM)

Hay, al menos, dos razones por la cuales un sistema
RSM es necesario: en primer lugar, tenemos la impor-
tancia de construir un marco legal que permita ba-
lancear la desigualdad en el acceso a los desarrollos
nanomeédicos. Esto no es un aspecto sencillo de lo-
grar, dado que hay intereses econémicos, legales y
politicos que marcan el ritmo de desarrollo de cual-
quier tecnologia. En segundo, estan los riesgos a la
exposicion a nanoparticulas y nanomateriales manu-
facturados, asi como los efectos a la salud y al medio
ambiente, en particular a los riesgos no previstos
frente al surgimiento de una tecnologia tan novedosa
como la nanotecnologia.

En cuanto a la propiedad del conocimiento na-
notecnologico, que incluye el sector médico, encon-
tramos que la mayor parte de las patentes esta en
propiedad de corporaciones de paises industrializa-
dos. De acuerdo con un estudio realizado por la Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
nomico (0CDE), las empresas en Estados Unidos son
propietarias de 48% de las patentes mundiales de nt,
seguido de empresas japonesas (14%) y alemanas
(10%).% Esto tiene implicaciones sobre su acceso y la
socializacion. Si consideramos que las patentes tec-
nologicas normalmente se extienden 20 anos, el uso
del potencial médico de esta tecnologia pudiera estar
limitado por intereses de mercado, mas que de desa-
rrollo humano.

Otras preocupaciones son los riesgos y la expo-
sicion a nanomateriales manufacturados. Organis-
mos no gubernamentales (ONG), sindicatos y organi-

zaciones de consumidores ya se han movilizado
para instrumentar protocolos de rswm o, incluso,
modelos precautorios para el uso de los nanomate-
riales. En 2002, el Grupo de Accion sobre Erosion,
Tecnologia y Concentracion (ETC), una ONG ambien-
talista, denunecio la investigacion y comercializa-
cion de nanoparticulas sin el conocimiento sufi-
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ciente de los riesgos de toxicidad de éstas,* y en
2006, otra similar, Amigos de la Tierra Australia,
publico una lista de todos los cosméticos que con-
tenian nanoparticulas toxicas y su presencia en el
mercado mundial, sin que los consumidores tuvie-
ran conocimiento de ello.® En marzo de 2007, el
Congreso Mundial de la Unién Internacional de
Trabajadores de la Alimentacion, Agricultura y Afi-
nes (UITA), con mas de 12 millones de miembros,
alert6 sobre las nanoparticulas en el campo y en la
alimentacion, ademas de los riesgos a la exposicion
por parte de los trabajadores.®

Un sistema de rsy de la nanomedicina y sus
aplicaciones puede coadyuvar a prevenir los riesgos
y distribuir los beneficios para las mayorias. No obs-
tante, el sistema de rRsm para NT es limitado o esta en
ciernes.” Hasta ahora, el marco legal se ha visto re-
basado por los desarrollos nanotecnologicos y su
comercializacion: “El marco juridico y las institucio-
nes actuales que hacen frente a las NT y otras tecno-
logias son endebles e inadecuadas. El sistema de sy
necesila ser reparado. Las instituciones reguladoras
no tienen los recursos suficientes, y pueden llegar
hasta no ser funcionales. Las leyes tienen grandes
vacios y, en algunos casos, fracasan en proteger a la
poblacion™.® Por ejemplo, en el caso europeo la nor-
ma encargada de regular los nanomateriales es el
Registro, Evaluacion, Autorizacion y Restriceion de
Sustancias Quimicas (REACH, por sus siglas en in-
gles). De acuerdo con un reporte de 2012, hay cua-
tro posibles supuestos en donde los nanomateriales
no estan siendo regulados: en primer lugar, a la per-
sona que hace el registro corresponde la decision
sobre si es 0 no un nanomaterial, lo cual es muy
ambiguo y no da certeza al consumidor ni al que
utiliza insumos de terceros en la manufactura; se-
gundo, si la sustancia ya se encuentra registrada en
su escala a granel, no se le otorga un registro como
material nuevo, en caso de que se comercialice la
version nano; en tercer término, esta la practica de
regulacion que depende de lo comercial: entre ma-
yor volumen comercial del producto, mas rapido se
concede el registro; en cuarto lugar estan las previ-



siones establecidas sobre los posibles riesgos que no
estan actualizadas acorde a las caracteristicas de los
nanomateriales.” Las plataformas actuales de rsu
frente a las N1 son inadecuadas, y deja desprotegidos
a consumidores y a trabajadores que entran en con-
tacto directo con los nanomateriales.

CONCLUSIONES

La nanomedicina puede brindar beneficios sociales
al tratar enfermedades como diabetes, viil, cancer, ast
como proveer de nuevos diagnosticos para tratarlas.
El papel que la nanomedicina puede desempenar en

la salud de la poblacion de los paises en vias de desa-
rrollo se esta convirtiendo en una realidad. No obs-
tante, el efecto positivo que pueda llegar a tener de-
pende de un protocolo de rsv robusto, adecuado a las
caracleristicas novedosas de la NT. Ademas, se debe
facilitar el acceso a los paises que por su condicion
economica o politica no pueden disfrutar del benefi-
cio de esta nueva medicina. Un marco de RSy, especi-
fico para la nanomedicina, hara que esta tecnologia
se convierta en una solucion real y no en una proble-
matica adicional. Actualmente, no hay un marco de
rsM especifico para la NT y esto debe modificarse; el
potencial beneficio lo requiere y los riesgos lo de-
mandan.
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