
Actualmente, uno de los retos de la ciencia y la tecnología 
es incrementar y mejorar nuestra esperanza de vida, por 
lo que es indispensable desarrollar herramientas para 
detectar enfermedades en una etapa temprana y que, 
además, sean no invasivas. Cuando un médico realiza un 
diagnóstico, usualmente ya le realizó al paciente una serie 
de pruebas, que pueden clasificarse como invasivas o no 
invasivas. Las pruebas invasivas se realizan introduciendo 
en el cuerpo un instrumento o una aguja. Usualmente este 
tipo de procedimientos son molestos o incómodos, pero 
muchas veces necesarios. A diferencia de las pruebas 
invasivas, las no invasivas no causan molestia al realizar-
se. La desventaja de la mayoría de las pruebas actuales 
es el tiempo de espera para obtener el resultado, son 
costosas y frecuentemente causan molestias al paciente. 
Es por ello que la búsqueda de herramientas sencillas, 
no invasivas y rápidas, son de suma importancia para 
poder detectar enfermedades a tiempo. 

La Organización Mundial de la Salud (World Health 
Organization, 2021) reportó este año que el 71 % de las 
muertes en el mundo son producto de enfermedades no 
transmisibles, entre ellas, la principal causa de muerte 
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son las enfermedades cardiovasculares, después 
el cáncer, las enfermedades respiratorias y, por úl-
timo, la diabetes. 

Estas enfermedades si no se diagnostican y tra-
tan a tiempo pueden ocasionar daños permanen-
tes o incluso la muerte, por esta razón, es impor-
tante desarrollar dispositivos capaces de realizar 
diagnósticos clínicos no invasivos de manera efi-
caz, y esto se puede lograr con el análisis de bio-
marcadores (marcadores biológicos).

Los biomarcadores se definen como una 

molécula biológica que se encuentra en la san-

gre, otros líquidos o tejidos del cuerpo, y cuya 

existencia es un signo de un proceso normal o 

anormal, de una afección o de una enfermedad. 

Un marcador biológico se utiliza a veces para 

determinar la respuesta del cuerpo a un trata-

miento para una enfermedad o afección (Natio-

nal Cancer Institute, 2021).

Los biomarcadores sirven como herramienta 
de diagnóstico para la identificación de aquellos 
pacientes con una enfermedad o condición anor-
mal, un ejemplo de biomarcadores para la detec-
ción de enfermedades son los análisis volatolómi-
cos, es decir, un análisis de compuestos orgánicos 
volátiles (COV).

¿Qué son los COV?

Los compuestos orgánicos volátiles son sustan-
cias químicas orgánicas que contienen carbono y 
oxígeno, y se encuentran en toda la materia viva.

Se ha reportado que el cuerpo humano produ-
ce alrededor de 2,577 compuestos volátiles, que 
se clasifican en diferentes grupos químicos, como: 
ácidos, alcoholes, aldehídos, alcanos, alquenos, 
aromáticos, amidas, aminas, ésteres, éteres, ceto-
nas, nitrilos, organosulfuros y terpenos, entre otros 
(Broza et al., 2018). 

Los COV preceden de diferentes fuentes, por 
ejemplo, en el aliento se pueden encontrar 874 

compuestos, en la saliva 360, en la piel 500, en la 
sangre 80, en la orina 283 y en las heces 480. Es 
por eso que, dada la cantidad de COV en el cuer-
po humano, detectarlos es de utilidad para obte-
ner información acerca de la actividad metabólica 
(Hakim et al., 2012). 

Los COV que emite el cuerpo humano se origi-
nan de los subproductos del metabolismo, por lo 
cual, si una persona está enferma, dicho metabo-
lismo se ve alterado. Durante este proceso, la pro-
ducción de los COV se ve afectada y sus cambios 
pueden detectarse, constituyendo biomarcadores 
no invasivos que permiten detectar la alteración del 
metabolismo relacionada con una enfermedad en 
particular (Haick et al., 2014).

¿Cómo se detectan los COV? 

Durante los últimos años se ha puesto mayor in-
terés en analizar el aliento humano ya que, como 
se mencionó, el aire exhalado contiene informa-
ción biológica (34 % de COV), es por ello que pue-
de convertirse en una opción para diagnosticar de 
manera no invasiva diversas patologías. El análi-
sis dependerá del tipo de COV y de su concentra-
ción, ya que normalmente se encuentran en can-
tidades muy pequeñas, del orden de partes por Julián Hernández Torres et al
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billón (ppb) e incluso más bajas.Existen diversas 
patologías que se pueden detectar por COV del 
aliento. Por ejemplo, se ha reportado que, al de-
tectar amoniaco en un paciente, en una concen-
tración mayor a 10,000 ppb, se relaciona con una 
enfermedad renal crónica (Davies et al., 2014). 

En el caso de pacientes con asma, exhalan 
más de 1 ppm de óxido nítrico, mientras una per-
sona saludable emite entre 0.2 a 1 ppm (Gouma y 
Kalyanasundaram, 2008). La diabetes, por otro la-
do, produce más de 1.8 ppm de acetona, mientras 
que, en personas saludables, las concentraciones 
son de 0.3 a 0.9 ppm (Deng et al., 2004). 

Similarmente, la detección del cáncer de pul-
món se puede hacer de primera instancia por me-
dio del aliento, al detectar etanol a una concen-
tración de 27 a 5,380 ppb (Rudnicka et al., 2014), 
aunque otro COV que está relacionado con este 
cáncer es el isopropanol, en concentraciones de 
81.2 a 329 ppb (Chien et al., 2017). 

El diagnóstico no invasivo de los compuestos 
orgánicos volátiles provenientes del aliento se rea-
liza mediante un mecanismo de detección selecti-
va que se hace con un sensor químico. Nanoestructuras en el diagnóstico no invasivo...

Dicho sensor debe ser selectivo, es decir, de-
be ser capaz de detectar un tipo de COV, y debe 
ser sensible a bajas concentraciones. 

Un sensor químico es un dispositivo que con-
vierte una señal química en una señal útil para el 
análisis. Estos sensores se componen principal-
mente de un receptor (material selectivo y sensi-
ble químicamente) y un transductor (sistema de 
detección física) fisicoquímico. 

El procesamiento de la señal se realiza cuan-
do el sistema convierte la información química (la 
concentración de COV) en una señal eléctrica, óp-
tica, piezoeléctrica, etcétera. La parte de mayor 
importancia de un sensor es el material receptor, 
ya que debe ser selectivo a uno o a cierto núme-
ro de COV, además de que deber ser sensible a 
concentraciones muy bajas de estos compuestos. 
Por ello, el reto actual es fabricar materiales que 
sean muy selectivos y sensibles a un tipo de COV. 

Los nanomateriales en la ayuda 

de la detección de los COV

La nanotecnología se refiere a la manipulación de 
la materia a una escala por debajo de los 100 nm 
(1×10-9 m). Tan solo el diámetro del cabello huma-
no mide aproximadamente de 70,000 nm a 100,000 
nm (0.007 cm a 0.01 cm). Los materiales pueden 
ser manipulados y fabricados con diversas morfo-
logías a escalas nanométricas, y tienen en una de 
sus dimensiones una escala menor a 100 nm. Por 
ello, a cualquier estructura que tenga estas dimen-
siones se le antepone el prefijo “nano”, y se le de-
nomina nanoestructura (por ejemplo: nanotubos, 
nanohilos, nanocolumnas, nanopartículas, etc.). 

La importancia de fabricar estructuras cada vez 
más pequeñas es que sus propiedades (ópticas, 
eléctricas, magnéticas, etc.) tienden a mejorar ra-
dicalmente, dándoles un gran potencial para diver-
sas aplicaciones, en especial para la fabricación de 
materiales receptores a los COV. Por ello, la investi-
gación actual para la detección de COV está orien-
tada a implementar heteroestructuras, es decir, 
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combinación de nanoestructuras con diferentes ti-
pos de materiales (metálicos, semiconductores y me-
tales nobles), para tener un material más selectivo. 

En cambio, para mejorar la sensibilidad, se bus-
ca incrementar el área superficial disminuyendo 
el tamaño de las nanoestructuras. Esta reducción 
en el tamaño de las estructuras traería como con-
secuencia una disminución en los dispositivos, un 
menor consumo energético, y por ende, una dis-
minución en los costos, haciéndolos viables en 
un futuro no lejano.
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