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CÁNCER NANOPARTÍCULAS

PERSPECTIVA TECNOLÓGICA

OBJETIVOS 

GENERACIONES DE NANOMEDICINAS

TIPOS DE NANOPARTÍCULAS

Liposomas

Nanopartículas 
poliméricas y micelas

Nanotubos
 de carbono

Nanopartículas 
metálicas y magnéticas

Publicación de la 
primera estructura 
polimérica

1976

Primer sistema 
polimérico de 
liberación controlada 
para molécula iónicas 
y macromoléculas

1980
Primer liposoma 
vectorizado

1985

Descubrimiento 
del efecto EPR

1995

2007
Micelas poliméricas de 
paclitaxel (Genexol-PM) 
comercializadas en Corea

2008

La primera nanopartícula 
vectorizada de siRNA 
polimérica (CALAA-01) entra 
en fase de ensayo

1994
Primeras 
nanopartículas de 
PLGA-PEG que 
consiguen aumentar su 
tiempo de circulación

 

2010
Las nanopartículas de Óxido 
de Hierro (NanoTherm) 
reciben la autorización 
europea para el tratamiento 
del cáncer

2011

El desarrollo de nanopartícu
las cubiertas con membarana 
celular consigue evadir la 
respuesta inmune 

2011
Las primeras nanopartícu
las poliméricas 
vectorizadas de liberación 
controlada (BIND-014) 
entran en fase de ensayo

2014

Primeros biomarcado
res protéicos para 
predecir el efecto EPR

2015
Ferumoxytol, agente de 
contraste para predecir el 
efecto EPR y la respuesta 
nanoterapéutica.

1964

1964
Utilización de silicona 
polimérica para la liberación 
sostenida de moléculas de 
bajo peso

Doxorubicina 
liposomal (Doxil) 
aprovado por la FDA

2005

Nab-paclitaxel 
(Abraxane) aprovado 
por la FDA

 

Solventar los problemas de solubilidad mejorando la absorción y la estabilidad
Protección ante la biodegradación y la excreción
Mejorar la distribución y la vectorización del fármaco de forma pasiva o activa (Targeting)
Liberación del fármaco por estímulos externos o internos
Disminución de la resistencia a fármacos por parte del tumor

Parámetros más importantes:

Concentración Máxima (Cmáx)
Área Bajo la Curva (AUC)
Tiempo de Semivida (t1/2)
Aclaramiento (Cl)
Dosis Máxima Tolerada (MTD)

FARMACOCINÉTICA

ELIMINACIÓN DE NANOPARTÍCULAS
Sistema Mononuclear Monocítico (MPS): NPs > 10 nm
Aclaramiento Renal (Clr): NPs < 10 nm

PEGilación
Permite aumentar el 
Tiempo de Semivida y 
la Biodisponibilidad 
del fármaco

LIBERACIÓN CON TROLADA DE FÁRMACOS
LIBERACIÓN SOSTENIDA: Difusión y Erosión

LIBERACIÓN ESTÍMULO-SENSIBLE:      

DETONANTES
 INTERNOS

DETONANTES 
EXTERNOS

LUZ

CALOR

ULTRASONIDOS

MAGNETISMO

pH

POTENCIAL REDOX

SOBREEXPOSICIÓN DE ENZIMAS

HIPOXIA

CONCENTRACIÓN DE GLUTATION

ENSAYOS PRECLÍNICOS
Determinan las interacciones 
del fármaco con el sistema 
biológico y la serie LADME Test in vivo: animales de experimentación

Test in vitro: líneas celulares

ENSAYOS CLÍNICOS
Evaluación por fases de la 
eficacia y seguridad del 
fármaco en humanos

- Fase 0
- Fase I
- Fase II
- Fase III
- Fase IV

TRASLACIÓN CLÍNICA
Controversia con el efecto EPR: fenómeno heterogéneo
Tamaño relativo del tumor
Diferencia de vasculatura  entre especies
Tiempo que se tarda en llegar al tumor

TRASLACIÓN COMERCIAL     
- Problemas técnicos
- Falta de reguación
- Riesgos económicos

  Doxil: $600 millones/año

DATOS DE INTERÉS
Valor del mercado de las NPs: 

2014: $219 billones
2019: $412 billones

Mercado farmacéutico global
22%
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LÍNEA TEMPORAL DEL DESARROLLO DE NANOMEDICINAS:

TERAPIAS CON EFECTIVIDAD LIMITADA
- Quimioterapia
- Radioterapia
- Cirugía

MECANISMOS DE RESISTENCIA (MDR)
- Bombas tipo ABC
- Alteración de la apoptosis
- Alteración de rutas metabólicas: receptores y vías alternativas

MICROABIENTE TUMORAL
- Heterogenicidad de las células tumorales
- Composición de la matriz tumoral
- Situaciones metabólicas: pH e hipoxia

TARGETING
ACTIVO: ligando específicos
PASIVO: Efecto Enhace Permeability Retention (EPR)

FUENTES 
BIBLIOGRÁFICAS:

PALABRAS CLAVE: “Nanomedicine”, “Nanoparticle”,“Drug delivery systems” y “Cancer”

1 PERSPECTIVA FARMACOLÓGICA2

PERSPECTIVA CLÍNICA3

Dendrímeros

Aumentar la carga y protección del fármaco
Aumentar la especificidad y afinidad
Aumentar la acumulación del fármaco
Disminuir las interacciones
Aumentar el tiempo de semivida

Primera Generación: efecto EPR
Segunda Generación: ligandos activos y específicos
Tercera Generación: sistemas multicomponentes y teragnósticos 
Próxima Generación: Inmunoterapia
Generación Alternativa: Acción específica según sus propiedades

CLAVES DE LAS NANOMEDICINAS

PERSPECTIVA COMERCIAL4

1. TECNOLÓGICA

2. FARMACOLÓGICA

3. CLÍNICA

4. COMERCIAL

Revisión del uso y la aplicación 
de las nanomedicinas en el 

tratamiento del cáncer desde 
diferentes perspectivas.

MERCADO DE LAS NANOMEDICINAS

AUMENTO DEL 
TIEMPO DE SEMIVIDA

CARGA CON DIFRENTES 
AGENTES TERAPÉUTICOS

MAYOR 
EFICACIA

MENOR 
TOXICIDAD

AUMENTO DE LA 
BIODISPONIBILIDAD

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES

OBJETIVOS 

  
Las nanomedicinas 

representan uno de los 

campos de la ciencia que 

más rápido avanza y están 

consideradas como una de 

las herramientas más 

prometedoras en el 

tratamiento del cáncer. 

El éxito de las nanomedinas reside 
en conocer en mayor profundidad 
la fisiopatología del cáncer y el 
comportamiento y efecto del 
fármaco en él. También se deben 
desarrollar modelos clínicamente 
relevantes que ayuden a la 
traslación clínica.

La medicina evoluciona hacia el uso 
de tratamientos individualizados 
para lograr una medicina 
personaliza. Las nanomedicinas 
pueden convertirse en la punta de 
lanza para conseguir dicho fin.

 

 

CONCLUSIONES
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Abraxane/Paclitaxel

Adcetris/Brentuximab

Aurimune/-

Auroshell/-

BIND-014/Docetaxel

Caelyx/Doxorubicina

DaunoXome/Daunorubicina

Doxil/Doxorubicina

Eligard/Leuprorelina

Genexol-PM/Paclitaxel

Ivac-MUTANOME/spacific mRNAs

Lipotecan/Camptethin

Marqibo/Vincristina

Myocet/Doxorubicina

NC-6004/Cisplatino

Oncaspar/Pegaspargase

Oncoprex/pDNA TUSC2

Onivyde/Irinotecan

Ontak/Denileukina diftitox

Tocosol/Paclitaxel

Abraxis (USA)

Seattle Genetics (USA)

Cytimmune sciences (USA)

Nanospectra Biosciences (USA)

Bind Therapeutics (USA)

Janssen (BEL)

Galen Limited (UK)

Janssen (BEL)

Tolmar (USA)

Samyang Biopharm (KOR)

BioNTech (GER)

Taiwan liposome (TWN)

Talon therapeuticals (CAN)

Teva Pharmaceuticals (ISR)

NanoCarrier Co. (JPN)

Enzon Pharmaceuticals (USA)

GenPex (USA)

Merrimack Pharmaceuticals (USA)

Seragen (ESP)

Oncogenex Technologies (USA

Nanopartículas de albúmina

Conjugado Fármaco-Ac

Coloide de oro

Nanocubierta de oro-sílica

NPs poliméricas

Liposoma PEGilado

Liposoma

Liposoma PEGilado

NPS poliméricas PEGiladas

Micelas poliméricas de PEG-PLA

Vacuna de mRNA

Micela polimérica

Liposomas de esfingomielina

Liposoma

Micela

Conjugado Polímero-Proteína

Liposoma

Liposoma PEGilado

NPs protéicas

Nanoemulsión

Varios cánceres/IV

Linfoma (No-Hodgkin)/IV

Tumor sólido/IV

Cánce de pulmón/IV

Tumor sólido/IV

Tumor sólido/IV

Tumor sólido/IV

Varios cánceres/IV

Cácer de próstata/IV

Varios cánceres/IV

Cáncer de pecho y melanoma/Intranodal

Varios cánceres/IV

Leucemia y melanoma/IV

Varios cánceres/IV

Cáncer de pulmón/IV

Leucemia linfoblástica aguda/IM o IV

Cáncer de pulmón/IV

Cáncer metastásico de páncreas/IV

Varios cánceres/IV

Varios cánceres/IV

Comercializado

Comercializado

Fase I/II

Fase I

Fase II

Comercializado

Comercializado

Comercializado

Comercializado

Comercializado

Fase I

Fase I/II

Comercializado

Comercializado

Fase I/II

Comercializado

Fase II

Comercializado

Comercializado

Comercializado

FÁRMACO
(Nombre Comercial/PA) COMPAÑÍA TIPO DE FORMULACIÓN INDICACIÓN/VÍA DE ADMINISTRACIÓN ESTADO

  

METODOLOGÍA

BIBLIOGRAFÍA

Para el desarrollo de las 

nanomedicinas se necesita la 

cooperación de todas las partes 

implicadas: laboratorios, 

agencias reguladoras y la 

industria.


