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Un paso más hacia la medicina personalizada
Tratamientos individualizados, reducción de los tiempos de desarrollo de moléculas y, en definitiva, 

un diagnóstico más efectivo, rápido y útil, son los objetivos que se pretenden lograr con los radio-

fármacos, la máxima expresión de la medicina molecular, cuyas posibilidades están por explorar en 

ciertas áreas (sistema nervioso), mientras que en otras (oncología) muestran gran eficacia ya.

Texto: ISABEL T. HUGUET

e les conoce 
o f i c i a l m e n t e  
como radiofár-
macos, pero 
desde el punto 

de vista médico puede 
que éste no sea el nombre 
más adecuado. “Radiofár-
maco fue la palabra que 
eligió la Agencia Europea 
del Medicamento para 
nombrar a estas sustan-
cias o compuestos de 
diagnóstico, pero muchas 
de ellas no llegan a fárma-
cos porque no contienen 
la dosis necesaria para 
producir un efecto farma-
cológico”, explica Miguel 
Ángel Pozo, director del 
Centro de Asistencia a la 
Investigación en Carto-
grafía Cerebral, de la Uni-
versidad Complutense de 
Madrid. Para él, el nom-
bre correcto sería el de 
trazadores, denominación 

S
que, a su juicio, va más en 
sintonía con su auténtica 
función, rastreo e identifi-
cación de células, aunque 
se trate de moléculas que 
llevan incorporados isóto-
pos que emiten radioacti-
vidad (ver gráfico). 
Conflicto nominal aparte, 
mediante el diagnóstico 
con radiofármacos se opta 
a un tratamiento más ade-
cuado e individualizado 
de cada paciente, la gran 
ventaja, para Pozo, de la 
medicina nuclear: “Lo 
más importante es, ade-
más de la potencialidad 
de la tomografía por emi-
sión de positrones (princi-
pal aplicación clínica de 
radiofármacos), también 
llamada PET, es que por 
fin tenemos una herra-
mienta que hace realidad 
uno de los objetivos fina-
les de la profesión, la me-

dicina personalizada, por-
que no todos los trata-
mientos son efectivos para 
todos los pacientes, y con 
este tipo de técnicas no 
sólo determinamos el 
diagnóstico preciso sino 
también qué tratamiento 
es el más efectivo”. 
La otra gran ventaja sería 
la reducción de los tiem-
pos, razón por la que hoy 
los radiofármacos son tan 
demandados: “Antes, des-
de que se creaba una mo-
lécula hasta que se comer-
cializaba pasaban diez 
años, pero la tomografia 
logra que el proceso se 
complete en seis, una re-
ducción casi del 50 por 
ciento”. De ahí el reclamo 
de las farmacéuticas: 
“Buscan rebajar los tiem-
pos, independientemente 
de que la molécula resulte 
efectiva o no”. 
José Ángel Richter, direc-
tor del Departamento de 
Medicina Nuclear de la 

Clínica Universidad de 
Navarra, explica a este su-
plemento las áreas en las 
que resulta más beneficio-
so hoy el uso de estos tra-
zadores PET: “El flúor y el 
carbono son las sustancias 
más usadas para producir 
radiofármacos”, cita, y 
añade que el flúor de glu-
cosa es un radiotrazador 
estupendo en oncología, 
pero con eficacia compro-
bada también en cardiolo-
gía o neurología (como en 
Parkinson). Sobre el car-
bono, destaca su empleo 
con éxito en oncología, 
por ejemplo, en cáncer de 
próstata. 

Avances 
 
Con respecto a los avan-
ces, Richter hace hincapié 
en los alcanzados en tu-
mores de hígado: “Me gus-
taría destacar que estamos 
en la fase de estudio con 
acetato (ver cuadro) en tu-
mores de hígado y la ex-
pectativa es que el acetato 
permitiría identificar el 
tumor o su recidiva sin ne-
cesidad de recurrir a una 
biopsia”, señala. Y añade 
las posibilidades a explo-
rar en galio: “Tiene un in-
terés enorme para su uso 
en tumores neuroendocri-
nos o dolencias inflamato-
rias, y una tecnología de 

producción más sencilla”. 
Pozo reseña además las 
posibilidades de los radio-
fármacos en el diagnósti-
co y tratamiento de Alzhe-
imer: “Nosotros (el equipo 
de investigación de la Uni-
versidad Complutense de 
Madrid) estamos traba-
jando, junto al Instituto 
Tecnologico P.E.T, en el 
programa Cenit, un pro-
yecto del Ministerio de 
Ciencia, sobre el desarro-
llo de nuevos trazadores 
para el diagnóstico de 
Alzheimer, e investigamos 
cuáles serían de más utili-
dad hasta ahora”. 

El siguiente punto 
 
Tanto Richter como Pozo 
no dudan en que el si-
guiente paso en medicina 

molecular es la búsqueda 
de radiofármacos más es-
pecíficos para aplicar en 
ciertas dolencias neurode-
generativas que van a 
marcar este siglo: “En el 
sistema nervioso hay epi-
demias que vamos a vivir 
estos años, sobre todo en 
Occidente, donde la espe-
ranza de vida es mucho 
más alta, en las que el 
diagnóstico precoz es un 
elemento esencial en la 
lucha”, comenta  Pozo. 
Así sucede con la enfer-
medad de Alzheimer, don-
de una de las líneas más 
prometedoras para el 
diagnóstico precoz es la 
tomografía por emisión de 
positrones (PET) con tra-
zadores específicos: “Pri-
mero porque no hay otro 
tratamiento efectivo con-
tra ella, y porque el factor 
de riesgo más importante 
de esta dolencia es la 
edad”. Para Pozo no hay 
duda de que la clave en la 
lucha contra el Alzheimer 
pasa hoy por el diagnósti-
co precoz, y ahí es donde 
los radiofármacos toman 
ventaja: “Son los que me-
jores resultados dan”, dice.
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1 ACELERACIÓN DE PROTONES  En el ciclotrón los 
protones (p+) se aceleran hasta que alcanzan 1/5 de la 
velocidad de la luz

2 BOMBARDEO DE PRO-

TONES El protón colisiona 
con un átomo, creando un 
nuevo átomo radiactivo, ines-
table

4 SÍNTESIS DEL RADIOFÁRMACO 

Se construyen moléculas biológicas 
que contienen átomos radiactivos.

5 CONTROLES DE CALIDAD Se ana-
liza la molécula creada para compro-
bar su efectividad y se prepara dosis 
necesaria para el paciente.

6 INYECCIÓN EN EL PACIENTE El 
paciente recibe una cantidad mínima 
de radiación, pero suficiente para po-
der realizar un diagnóstico fiable.

9 ESTUDIO DE LAS IMÁGENES 

Las zonas con más actividad (en ro-
jo) han absorbido más metionina, 
lo que indica la presencia de un tu-
mor.

8 DETECCIÓN El átomo 
radiactivo (A) se desintegra 
produciendo una reacción 
(B) que culmina con la 
emisión de dos rayos 
gamma opuestos (C). El to-
mógrafo los detecta (D) y 
ubica la posición exacta del 
átomo.

7 TOMÓGRAFO Con este 
detector de rayos gamma 
se puede ver en qué zonas 
se ha absorbido más metio-
nina.

CICLOTRÓN

3 TRANSPORTE AL LABORATORIO 

Los átomos se transportan mediante tube-
rías capilares (de menos de 1 mm).

RAPIDEZ Los átomos radiac-
tivos se desintegran ensegui-
da por lo que hay que reali-
zar todo el proceso en poco 
tiempo.
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Recubrimiento para evitar 
escape de radiaciones.
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Las molécu-
las se fabri-
can dentro 
de las caídas 
de síntesis, 
sin interven-
ción humana 
directa.

El personal de laboratorio está equi-
pado para evitar contaminación
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