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Resumen Abstract

Monitorización del perfil 
glicémico a través de nanosensores 
implantables: el futuro de la vigilancia médica
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Debido a que actualmente no existe un tratamiento defini-
tivo para la diabetes mellitus (DM), la prevención juega un 
papel fundamental. El monitoreo constante de la glicemia 
constituye un pilar esencial en este proceso. Los métodos 
prevalentes para la determinación de la glicemia en la actua-
lidad suponen numerosas barreras que interfieren significa-
tivamente con su cumplimiento continuo. Los nanosensores 
implantables prometen ser el futuro de la vigilancia médica 
para la monitorización del perfil glicémico. Gracias a las ven-
tajas ofrecidas por la nanotecnología, la investigación y el 
desarrollo de nanosensores para el control de la DM se ha 
posicionado como una respuesta especialmente atractiva. El 
objetivo de la presente revisión es analizar el papel de los 
nanosensores y los principales avances hasta la actualidad 
para el monitoreo eficaz y reproducible del nivel de glucosa 
en sangre.

Palabras clave: Diabetes mellitus, control glicémico, nano-
tecnología, nanosensores, hiperglicemia.

Because there is currently no definitive treatment for diabetes 
mellitus (DM), prevention plays a fundamental role. Constant 
blood glucose monitoring constitutes an essential pillar in this 
process. The prevalent methods at present for this determi-
nation of blood glucose entail numerous barriers that signifi-
cantly interfere with their continuous compliance. Implantable 
nanosensors promise to be the future of medical surveillance 
of the glycemic profile. Owing to the advantages offered by 
nanotechnology, the research and development of nanosen-
sors for the management of DM has become an especially at-
tractive alternative. The objective of this review is to analyze 
the role of nanosensors and their main advances to date for 
the efficacious and reproducible monitoring of blood glucose.

Keywords: Diabetes mellitus, glycemic control, nanotechnol-
ogy, nanosensors, hyperglycemia.
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Introducción

Las enfermedades metabólicas son consecuencia de reac-
ciones químicas anormales en el cuerpo que conducen a 
una variación en los procesos metabólicos normales. Estas 
enfermedades han alcanzado un carácter epidémico en todo 
el mundo. Entre los diversos tipos de trastornos metabólicos 
destaca la diabetes mellitus (DM)1 para la cual, a pesar del 
considerable esfuerzo que se ha llevado a cabo, el número 
de personas diagnosticadas cada año continúa en ascenso 
a nivel mundial2–6. Para la fecha, según la Federación Inter-
nacional de Diabetes, actualmente 537 millones de adultos 
viven con DM, de los cuales el 90% tiene DM tipo 2; y se pro-
yecta que, si no se adoptan métodos de prevención eficaces, 
esta cifra aumente a 738 millones de personas para el 20457.

La DM comprende un grupo de trastornos metabólicos ca-
racterizados por niveles elevados de glucosa en sangre a 
consecuencia de la deficiencia o resistencia en la producción 
o función de la insulina, respectivamente8,9. La hiperglicemia
resultante ha sido asociada a múltiples complicaciones mi-
crovasculares (retinopatía, daño nervioso y enfermedad re-
nal) y macrovasculares (enfermedad cardiovascular) perma-
nentes e irreparables, siendo estas las principales causas de
muerte en los pacientes con DM10,11.

Si bien en la actualidad no existe un tratamiento definitivo 
para la DM, los individuos pueden minimizar el desarrollo de 
complicaciones controlando de cerca sus niveles de glucosa 
en sangre. De hecho, la observación constante de la glicemia 
por parte de los médicos e incluso los propios pacientes per-
miten evaluar la evolución de la enfermedad, el pronóstico y 
la eficacia de los métodos terapéuticos implementados11,12.

En la actualidad, el método más utilizado para la monitori-
zación de la DM es el uso de medidores de glucosa que re-
quieren que los pacientes se pinchen manualmente de forma 
constante a lo largo del día para poder realizar un seguimien-
to estrecho a los cambios de glicemia. Sin embargo, varios 
factores constituyen barreras para este monitoreo continuo. 
En este contexto, se encuentra el dolor, el tener que inte-
rrumpir sus actividades por el procedimiento, y que este no 
se puede realizar durante ciertas actividades cotidianas, 
como dormir o conducir. Con frecuencia, esto conlleva a pa-
sar por alto posibles fluctuaciones glicémicas potencialmente 
peligrosas entre las pruebas, lo que pone a los pacientes en 
riesgo de sufrir complicaciones graves11.

Por ello, en las últimas décadas se ha intentado desarro-
llar un método que carezca de estas complicaciones, con 
el eventual desarrollo de nanosensores implantables. Estos 
prometen ser el futuro de la vigilancia médica para la moni-
torización del perfil glicémico13,14. El objetivo de la presente 
revisión es analizar el papel de los nanosensores y los princi-
pales avances hasta la actualidad para el monitoreo eficaz y 
reproducible del nivel de glucosa en sangre.

USO DE LOS NANOSENSORES 
EN LA MEDICINA ACTUAL
Durante mucho tiempo los sensores, se han establecido 
como un método ampliamente utilizado en diferentes áreas 
para recibir información sobre el entorno mediante la trans-
ducción de una forma de energía a otra, por medio de la 
detección y medición de una determinada propiedad, sien-
do estos capaces de registrar o responder a la información 
recibida15. En el caso específico de la medicina, los sensores 
han permitido la recopilación de datos sobre el cuerpo huma-
no e informar a los médicos sobre las condiciones de salud 
del paciente, contribuyendo en gran medida a la investiga-
ción y desarrollo de nuevos fármacos, aplicaciones médicas 
y opciones de tratamiento16.

Si un sensor utiliza un fenómeno a nanoescala para su 
funcionamiento, es decir, si un sensor se fabrica mediante 
métodos nanotecnológicos, entonces ese sensor se puede 
definir como un nanosensor. Estos pueden ser sensores fí-
sicos, biológicos o químicos, cuyos niveles de sensibilidad 
están en la escala nanométrica (10−9m), y con un tamaño en 
la escala nanométrica, o cuyo confinamiento espacial con el 
objeto está en la escala nanométrica. Dicha clasificación se 
basa según el tipo de variable que detectan, es decir, si el 
objetivo es detectar y evaluar cambios y alteraciones físicas, 
como el tamaño, presión, masa, carga y cualidades ópticas 
y térmicas, se emplean nanosensores físicos. Por otro lado, 
los nanosensores químicos son aquellos capaces de detec-
tar átomos, moléculas, cationes y el pH de un medio, entre 
otras propiedades químicas. Por último, están los nanobio-
sensores utilizados para detectar interacciones enzimáticas 
y de ADN, biomarcadores, entre otros17–19. 

El advenimiento de esta tecnología en la medicina contribuyó 
al diseño de sensores muy sensibles y específicos, capaces 
de detectar condiciones de salud normales o anormales, el 
diagnóstico o pronóstico de una enfermedad, y el efecto de 
un fármaco particular en un individuo en específico o en va-
rios individuos. Esto se debe a que los nanosensores resul-
tan ser dispositivos bastante útiles para operar incluso dentro 
de las unidades más pequeñas, como las células. También 
tienen ventajas de rendimiento, debido a su respuesta rápida 
y portabilidad. Además, pueden revelar propiedades físicas 
o químicas únicas y permiten a los investigadores construir
dispositivos inteligentes integrados para almacenar, procesar
y analizar los datos recopilados20.

Gracias a estas cualidades, hoy en día el uso de los nano-
sensores ha sido ampliamente estudiado en diferentes con-
diciones. Entre ellas, podemos mencionar enfermedades 
infecciosas causadas como las hepatitis virales, la infección 
por VIH, el papiloma humano, zika, influenza e inclusive, más 
recientemente, en el diagnóstico de COVID-19, entre otras21. 
También se han utilizado en el manejo de infecciones por bac-
terias (como M. tuberculosis, Salmonella, Ligsteria, E. coli, y 
S. aureus) y parásitos (como la malaria)22,23, a través de la de-
tección de genes, proteínas u otros antígenos de patógenos y
los anticuerpos específicos para dichos patógenos24.

Asimismo, también se ha estudiado en el uso de nanosenso-
res para el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares, al 



AV
FT

  V
ol

um
en

 4
3,

 n
úm

er
o 

2,
 2

02
4 

  I
SS

N
 2

61
0-

79
88

49

www.revistaavft.com

igual que para su tratamiento, mediante la administración de 
fármacos e ingeniería de tejidos25. En lo que respecta a las 
enfermedades neurodegenerativas, la nanotecnología igual-
mente ha permitido avances en la investigación y aplicación 
de sensores para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Alzhei-
mer, la esclerosis múltiple, la esclerosis lateral amiotrófica, 
la enfermedad de Huntington, y la enfermedad de Wilson26. 
Incluso ha demostrado ser una tecnología innovadora para 
el desarrollo de métodos diagnósticos y terapéuticos para 
diferentes tipos de cáncer, con resultados prometedores27,28. 

Sin embargo, en la actualidad una de las aplicaciones más 
comunes de la nanotecnología en el campo de la medici-
na es el uso de nanomateriales para ayudar a la detección 
de los niveles de glucosa en sangre29. De hecho, el primer 
sensor conocido en esta área, según Clark y Lyons (1962), 
fue un biosensor enzimático para la medición de la glicemia. 
Este se basaba en la detección de la reducción de pO2 en la 
muestra debido a la oxidación de glucosa catalizada por en-
zimas, que era proporcional a la concentración de glucosa30. 
A partir de esta tecnología se desarrollaron una variedad de 
biosensores para otras sustancias clínicamente importantes, 
en los años siguientes. 

MONITORIZACIÓN MEDIANTE NANOSENSORES EN LA 
DIABETES MELLITUS
Debido a que no existe un tratamiento definitivo para la DM, 
el método más efectivo para controlar la enfermedad, evitar 
su progreso y disminuir el riesgo de complicaciones, es su 
manejo estricto, requiriendo en numerosos casos, múltiples 
controles diarios de los niveles de glucosa en sangre11. Si 
bien hasta hace algunos años, la técnica más familiar, con-
veniente y práctica para la monitorización rápida y continua 
de la glicemia consistía en la utilización de glucómetros do-
mésticos por parte de los pacientes sin la necesidad de aná-
lisis de laboratorios, se observó que el uso de estos presenta 
importantes limitaciones que interfieren con la adherencia del 
paciente al proceso de control. Asimismo, las tomas esporá-
dicas de muestras han demostrado pasar por alto algunas 
variaciones potencialmente peligrosas entre cada toma11,31,32. 
Es por ello que en la actualidad los investigadores se han 
centrado en desarrollar y evaluar nuevos dispositivos capa-
ces de contrarrestar dichas limitaciones, posicionándose el 
uso de la nanotecnología como una de las respuestas más 
prometedoras.

Específicamente, con la aparición y mejora de los biosensores 
implantables, se han desarrollado sistemas de medición per-
sistente, que pueden proporcionar una glucometría constante 
hasta por 10 días33. Esto permite el monitoreo sin intervención 
del paciente, una cualidad extremadamente ventajosa duran-
te el sueño, cuando la glicemia puede establecerse en niveles 
peligrosamente bajos, además de alertar al paciente cuando 
los valores se alejan de los deseados. El dispositivo original 
incluía sensores de amperometría que se incrustan de forma 
subcutánea. Estos sensores transmiten un flujo eléctrico per-
ceptible como elemento del foco de glucosa34.

Cabe destacar que, aunque los nanosensores implantables 
son un gran paso en la monitorización continua de glucosa, 

también presentan desventajas. En primer lugar, solo tienen 
una vida útil máxima de varios días a una semana, en par-
te porque el sistema inmunitario responde al sensor como 
un cuerpo extraño, por lo cual es necesario la implantación 
subcutánea semana tras semana. En segundo lugar, debido 
a que los nanosensores se implantan en el tejido celular sub-
cutáneo, estos no toman muestras de sangre directamente, 
pudiendo provocar un retraso en la medición durante cam-
bios rápidos de la concentración, con una latencia de hasta 
casi 30 minutos. Además, los sensores actuales deben cali-
brarse y compararse con los estándares, porque solo están 
aprobados para rastrear tendencias en los niveles de glucosa 
en sangre. Finalmente, los nanosensores existentes son cos-
tosos y no siempre están cubiertos por los planes de seguro 
médico, por lo que esta tecnología no ha sido ampliamente 
adoptada35,36. 

No obstante, con la aparición de nuevos nanomateriales, ya 
se ha diseñado una nueva generación de biosensores para 
detectar de forma precisa los niveles de glucosa, los cuales 
pueden ser clasificados según su estructura y características 
como nanosensores: mecánicos, magnéticos, ópticos, fluo-
rescentes basados en puntos cuánticos, y electroquímicos. 
Estos tienen la capacidad de generar mejores señales, de 
respuesta inmediata y con mayor biodisponibilidad37.

Por último, otro extraordinario avance en la tecnología es la 
incorporación de dispositivos no invasivos utilizables como 
pulseras, relojes o parches para el control de la glucosa en 
sangre. A diferencia de los anteriores, estos sensores re-
gistran los niveles de glucosa en fluidos corporales como 
el sudor a través de la iontoforesis, que es el paso de una 
corriente eléctrica débil a través de la piel; o mediante nano-
partículas de oro, que interactúan con los reactivos y proce-
sadores que envían la señal amplificada. Esto permite evitar 
el muestreo con aguja, disminuyendo la incomodidad física y 
la ansiedad, no requiere de personal capacitado, y carece de 
riesgo de infecciones38,39. 

Conclusiones 

Dada la influencia y el impacto de la DM en la vida y la salud 
de los individuos que la padecen, el desarrollo de métodos de 
monitorio continuo que sean bien tolerados por el paciente es 
urgente. Otras características deseables son el no necesitar 
de intervención del individuo o de personal capacitado, y el 
alertar al paciente cuando los niveles de glucosa se desvían 
de los valores deseados. Gracias a las ventajas ofrecidas 
por la nanotecnología, la investigación y el desarrollo de na-
nosensores para el control de la DM se ha posicionado como 
la respuesta más prometedora a dicha demanda y seguirá 
siéndolo en el futuro. Esto se debe a que, si bien aún no se 
ha alcanzado el objetivo final de lograr la monitorización con-
tinua, precisa y a largo plazo en los pacientes, este campo de 
la ciencia se encuentra evolucionando a pasos agigantados.
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