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Resumen: En la actualidad, la terapia fotodinamica es uno de los tratamientos méas promisorios para el
tratamiento del cancer. En este articulo se explican los principios basicos de esta terapia y se realiza una
revision de los principales tipos de fotosensibilizadores existentes en la actualidad, poniendo énfasis en

aquellos derivados de porfirinas y ftalocianinas.
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Abstract: The photodynamic therapy is one of most promising therapies against cancer. In this review the
basic principals of this therapy is described. Also, the different kind of photosensitizers are reviewed, especially

those derived from porphyrins and phthalocyanines.
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INTRODUCCION

Cada segundo nacen en nuestro cuerpo mi-
llones de nuevas células, ya sea para reem-
plazar aquellas que estan envejecidas o para
reemplazar los tejidos dafiados. Sin embar-
go, los procesos regulatorios bioquimicos en
células normales pueden ser alterados, debi-
do a mutaciones del ADN celular (eliminacién,
amplificacion y arreglos diversos en
cromosomas), provocando que las células se
multipliquen de manera acelerada y sin con-
trol alguno™®. Esta es la caracteristica prin-
cipal del cancer. Estas células mutadas (can-
cerigenas), bajo ciertas circunstancias, en
lugar de permanecer localizadas o confina-
das en sus lugares de origen, invaden otros
tejidos del cuerpo (metastasis) interfiriendo en
las funciones de las células normales circun-
dantes®-®),

El cancer puede ser originado por diferentes
factores; entre los que tenemos:

- Obesidad,

- infecciones causadas por virus ( como la
hepatitis B crénica y el VIH),

- historial familiar en el que exista cancer
(predisposicion genética a desarrollar la
enfermedad),

- consumo de cigarrillos,

- abuso de drogas o alcohol,

- exposicion a la radiacion del sol.

Entre las terapias que se han desarrollado
para combatir esta situacion anormal celular
se encuentran la quimioterapia, la cirugia, la
crioterapia, la radioterapia y la terapia
fotodindmica, conocida como PDT
(Photodynamic Therapy ).

TERAPIA FOTODINAMICA

En esta terapia, una droga llamada
fotosensibilizador es administrada al pacien-
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te por unainyeccién intravenosa. Esta droga
tiende a acumularse en mayor concentracién
en los tejidos neoplasicos que en los tejidos
sanos, ya sea por diferencias en el pH entre
células cancerigenas y células normales®,
como por enlaces a lipoproteinas de baja den-
sidad, las cuales son muy abundantes en
tejidos neoplasicos®"), observandose que el
grado de acumulacién del fotosensibilizador
va a depender de su naturaleza y del tumor
investigado. Cuando se hace incidir energia
luminosa sobre el tejido neoplasico, el
fotosensibilizador es activado generando oxi-
geno singulete, una especie muy reactiva que
ataca la membrana celular y los organelos
provocando la muerte celular.

Hay que remarcar que el fotosensibilizador
por si solo no es dafino a los tejidos, ya que
para ejercer su efecto fotodinamico debe ser
activado por energia luminosa. Este hecho,
unido a la baja toxicidad y a la alta afinidad
del fotosensibilizador por las células cance-
rosas, hace que los efectos secundarios que
se observan en otras terapias convenciona-
les no se manifiesten enla PDT. El tnico efec-
to secundario observado en esta terapiaes la
fotosensibilizacion de la piel, por lo que los
pacientes deben permanecer alejados de fuen-
tes de luz brillante por dos o tres semanas.

El efecto fotodinamico es un término-utiliza-
do para describir la fotosensibilizacion depen-
diente de oxigeno (también se puede emplear
el término fototoxicidad para describir este
efecto), mientras que la fototerapia es una
forma de tratar ciertas dolencias empleando
la luz visible o cercana al visible.

La PDT representa un tema de investigacion
intenso en el cual se pueden distinguir los
siguientes aspectos:

- Fuentes de luz,

- generacién de especies reactivas,
- mecanismos de muerte celular,

- tipo de fotosensibilizadores.

FUENTES DE LUZ UTILIZADAS EN LAPDT

La luz utilizada en la terapia, generalmente,
pertenece a la parte visible del espectro (400-
700 nm). Este tipo de luz tiene bajo potencial
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para inducir mutaciones o ser promotora de
tumores. Lo que se busca es crear un efecto
fotoquimico y no térmico.

La penetracion de la luz no es uniforme para
todas las longitudes de onda. Las zonas ver-
de y azul del espectro pueden alcanzar un
maximo de 2 mm de profundidad; cuando
penetran mucho mas, su energia decrece dra-
maticamente y no puede producir un apropia-
do efecto fotodinamico. La zona roja del es-
pectro (>600 nm) es caracterizada por un
mejor perfil de penetracion; ademas, la ab-
sorcién por parte de la hemoglobina y otros
compuestos existentes en los tejidos es mi-
nima®. Sin embargo, la presencia de pigmen-
tacion puede bloquear eficientemente la pene-
tracién inclusive en esta zona. En estos ca-
sos, la transparencia del tejido es observada
solo a longitudes de onda mayor a 780 nm.

El limite superior, en lo que respecta a las
longitudes de onda utilizadas para la terapia
fotodinamica, es de 900 nm; por encima de
este valor, no se logra una adecuada excita-
cion del fotosensibilizador, reduciéndose de
esta manera el porcentaje cuantico de fluo-
rescencia para la formaciéon de especies
reactivas.

Cada fotosensibilizador tiene una longitud de
onda de absorcion caracteristica, y una lon-
gitud de onda de emision. En el caso de las
porfirinas la absorcién maxima corresponde
ala banda Soret (400-420 nm), localizada en
la zona del azul y del ultravioleta, la cual no
penetra profundamente dentro de los tejidos.
En cambio, las ftalocianinas presentan la
maxima absorcion en la denominada banda
Q (600-690 nm), permitiendo una penetracion
mayor en los tejidos.

La luz utilizada puede ser coherente como
no coherente. En la actualidad, los diodos
laser regulables son los mas utilizados por-
que permiten adaptar la longitud de onda de
la luz emitida al rango de absorcién de los
nuevos fotosensibilizadores®.

GENERACION DE ESPECIES REACTIVAS

Los fotosensibilizadores que se utilizan en la
terapia fotodinamica del cancer se encuen-
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significa que la molécula no posee electro-
nes desapareados. Por efecto de luz, de lon-
gitud de onda apropiada, los
fotosensibilizadores son convertidos al esta-
do triplete mediante la absorcién de un fotén,
desplazandose asi un electrén a un orbital de
mayor energia, originando dos electrones
desapareados. Esta molécula excitada lue-
go puede reaccionar con el oxigeno molecular
para transferirle su energia y retornar a su
estado basal. La transferencia de energia del
fotosensibilizador activado al oxigeno
molecular hace que éste se convierta en oxi-
geno singulete; da como resultado la forma-
cién de especies altamente reactivas y toxi-
cas del oxigeno, entre las que se encuentran
el oxigeno singulete (el cual es la especie
reactiva importante en la terapia fotodinamica).
La tendencia del fotosensibilizador por alcan-
zar el estado triplete es medida por el rendi-
miento cuantico de ese estado, el cual mide
la probabilidad de formacién del estado triplete
por fotdén absorbido. El tiempo de vida del
estado triplete determina la cantidad de sus-
tancias citotéxicas producidas. El oxigeno
singulete es muy reactivo y produce oxida-
ciones a las biomoléculas tales como lipidos
insaturados, colesterol y residuos de
amino&cidos.

Hay dos mecanismos mediante los cuales el
estado triplete del fotosensibilizador puede
reaccionar con biomoléculas: los mecanismos
del tipo | y del tipo Il (esquema 1).

Los mecanismos del tipo | involucran transfe-
rencias directas electréon/hidréogeno de una
molécula, en este caso el fotosensibilizador,
para que ésta actie como radical libre ata-
cando a los blancos celulares. Estos radica-
les reaccionan igualmente con el oxigeno
molecular, dando como resultado la produc-
cion de especies reactivas del oxigeno('®. En
ambos casos el fotosensibilizador se degra-
da. El patron de fotodegradacion es especifi-
co de cada tipo de fotosensibilizador!"(2),

Mecanismo de tipo I:

’8*+0, —p O,.- —p-reacciones quimicas
fotodegradacion del fotosensibilizador —p

L o reacllunicos guiiiiicas . #
fotodegradacion del fotosensibilizador

Mecanismos del tipo Il:

I _hv o Ig# _ISC o 3g
_—>302 1 1
0, .'s

'S : fotosensibilizador en estado basal
singulete

1S*: fotosensibilizador en estado excitado
singulete

38*: fotosensibilizador en estado excitado
triplete

*0,: oxigeno en estado excitado triplete

'0,: oxigeno en estado excitado singulete

ISC: cruce entre sistemas (intersystem
crossing)

Esquema 1: Mecanismos de generacion de
especies reactivas enla PDT.

Los mecanismos del tipo Il producen la espe-
cie electronicamente excitada y altamente
reactiva del oxigeno singulete(10).

En ambos tipos de reacciones, la interaccion
del estado triplete excitado del
fotosensibilizador con el oxigeno molecular
da como resultado que el fotosensibilizador
retorne a su estado basal y, ademas, como
se dijo anteriormente, a la formacion del oxi-
geno singulete y diversas especies reactivas.

MECANISMOS DE MUERTE CELULAR

Dependiendo de la localizacién de los
fotosensibilizadores dentro de la célula
tumoral, las potenciales zonas celulares de
ataque en la terapia fotodinamica son la mem-
brana celular y las membranas de los
organelos tales como la mitocondria, los
lisosomas, reticulo endoplasmatico, aparato
de Golgiy el nucleo.

El oxigeno singulete ('0,) originado por el
fotosensibilizador puede actuar ocasionando
danio alos lipidos mediante una peroxidacion
y una modificacién oxidativa de las proteinas
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de las membranas. El 'O, tiene un tiempo
de vida media muy corto (0.04-4 ms) y un
limitado radio de accion (40nm)(®; por es-
tos motivos la zona de dafio celular es muy
cercana a la generacion de la especie
singulete.

Los mecanismos de muerte celular que se
originan como resultado de la terapia son del
tipo necrotico y apoptético’® tanto in vivo
como in vitro. La apoptosis, o muerte progra-
mada celular, es un proceso bioquimico de
eliminacién de células individuales en res-
puesta a sefales especificas. En cambio, la
necrosis esta caracterizada por un hincha-
miento de la célula, formacion de grietas en
la membrana plasmatica con pérdida de flui-
do plasmético e inflamacion del tejido.

SR

R = HO—CH andior —CH=CH,
CH,

NaOOC(CH,),

dos reproducibles. La sustancia obtenida de
dichos intentos fue denominada derivado
hematoporfirinico (HPD: hematoporphyrin
derivative(®).

Desde que en 1960, se describieron las pro-
piedades de la HPD, han aparecido en el
mercado farmacéutico las siguientes drogas
fotosensibilizadoras: Photofrin® (porfimer
sodium) y Photosan® (polyhematoporphyrin).
Ambas representan mezclas de ésteres y
éteres de hematoporfirina de diferente tama-
no, pero obtenidas por diferentes métodos de
extraccion. A pesar de ello, sélo el Photofrin
(fig. 1) ha sido registrado para el uso clinico
en los Estados Unidos y Europa. El grupo de
los derivados del HPD representan a la pri-
mera generacion de fotosensibilizadores.

H,C (CH,),C0,Na

T =
He. |l W (CH,),CO,Na
NH  NH B
Hl .

CH, HC R

Figura 1. Estructuras presentes en el Photofrin®

FOTOSENSIBILIZADORES

El efecto fotodinamico fue conocido desde
1904, cuando se reportaron los efectos
fototdxicos de tintes de acridina en células
vivas (paramecios), observandose que se re-
quiere de una droga fotosensibilizadora, luz
de una apropiada longitud de onda y oxige-
no®. Pero tomé cerca de 50 afios para que
se iniciaran estudios sobre la
fotosensibilizacion de derivados de porfirina,
hematoporfirinas, por parte de Lipson y
Schwartz. Ellos encontraron que la
hematoporfirina utilizada en experimentos
pasados de fotosensibilizacion, era una mez-
cla de diversos tipos de porfirinas con dife-
rentes propiedades fisicas y biologicas. Esto
llevé a intentos por extraer un derivado Unico
el cual pudiera proveer estudios con resulta-

72

Las sustancias que ejercen accion individual
son preferidas porque simplifican el estudio
acerca de la relacion entre el
fotosensibilizador y su efecto.

El incremento de la absorbancia en la regién
roja del espectro y el incremento de los coefi-
cientes molares de absorcién permiten llegara
tejidos mas profundos y asi combatir al tumor.

De todos modos, las propiedades como agre-
gacion, carga iénica, solubilidad y estado de
particion entre las formas acuosa vy lipidica
son también importantes y deben promover
la selectividad.

La necesidad de estudiar el efecto
fotodinamico de compuestos puros generoé el
desarrollo de fotosensibilizadores llamados de



"segunda generacion". Estos incluyen deri-
vados de porfirina, ftalocianina, clorina,
bacterioclorina y purpurina (fig. 2). Estos
fotosensibilizadores muestran una elevada
eficacia en la terapia fotodinamica por mu-
chas razones diferentes, tales como inespe-
radas propiedades fotofisicas demostradas
con sus activaciones a diferentes longitudes
de onda, incrementando asi su penetracién a
los tejidos.

La posibilidad de crear fotosensibilizadores
con anticuerpos conjugados ha originado la
tercera generacion de este tipo de compues-
tos; los cuales combinan la elevada eficacia
de los productos de la segunda generacion y
mejoran la selectividad hacia ciertos tumo-
res, disminuyendo de esta forma el dafio a
tejidos circundantes.

La presencia de grupos hidroféobicos e
hidrofilicos en el fotosensibilizador facilita su
selectividad tumoral, ya que de esta manera
éste podra atravesar las membranas celula-
res mas facilmente y, por otro lado, después
de ser metabolizado podra ser eliminado;
evitindose de esta manera reacciones adver-
sas tales como la fotosensibilidad. Un
fotosensibilizador ideal para la terapia
fotodindmica debe cumplir con los siguientes
requisitos:

- Pureza quimica,

- selectividad tumoral,

- rapida acumulacion en los tejidos a tratar
y rapida eliminacién del organismo,

- alto potencial al ser activado por una fuente
de luz,

- no presentar toxicidad,

- alto rendimiento cuantico de
fotogeneracion de especies reactivas tales
como el oxigeno singulete.

Desafortunadamente, la mayoria de los
fotosensibilizadores cumplen parciaimente
con estos requerimientos. Inclusive, estos
parametros pueden ser drasticamente redu-
cidos por la formacion de agregados.

HEMATOPORFIRINA 'Y PHOTOFRIN

El primer fotosensibilizador utilizado en la te-
rapia fotodinamica clinica fue un derivado de

la hematoporfirina (HPD) y su fraccién purifi-
cada, Photofrin.

La HPD fue descrita primeramente por Lipson
en 19610 y es conocida por contener una
mezcla de hematoporfirina, hidroxietilvinii-
euteroporfirina (HVP), y protoporfirina (PP), asi
como una compleja mezcla dimérica y
oligomérica que contiene ésteres, éteres y
enlaces ligantes carbono-carbono de
hematoporfirina.

El Photofrin es una mezcla compleja (fig. 1);
por lo tanto, existen numerosas preguntas
acerca de la verdadera identidad de los com-
ponentes activos y también de la
reproducibilidad del proceso de sintesis. El
Photofrin es excitado clinicamente con luz
roja a 630 nm. Esta longitud de onda tnica-
mente puede penetrar el tejido a una profun-
didad de unos pocos nanémetros, haciendo
del Photofrin inutilizable para el tratamiento
de tumores profundamente localizados. A
pesar de esta limitacién, el Photofrin ha sido
probado clinicamente para tratar varios tipos
de cancer(!”,

La iluminacién es usualmente llevada a cabo
48 horas luego de la administracién sistema-
tica del Photofrin, cuando la acumulacién del
fotosensibilizador por el tumor supuestamen-
te es 6ptima. Se cree que la mayor acumula-
cién del Photofrin en los tumores puede estar
relacionada con el bajo pH que se observa en
células tumorales en comparacién con el pH
de los tejidos no neoplasicos®).

META-TETRA HIDROXIFENIL CLORINA

La m-tetrahidroxifenilclorina es un
fotosensibilizador de segunda generacion
desarrollado para uso clinico®. Este
fotosensibilizador tiene un centro de tipo
clorina y grupos hidroxifenil en la posicién
meso para incrementar la solubilidad del
fotosensibilizador. Se aplica este
fotosensibilizador en tratamientos clinicos
anticancerigenos ginecoldgicos, respiratorios,
de cabeza y cuello en los Estados Unidos,
Europay en el Reino Unido.

La m-tetrahidroxifenilclorina presenta un ma-
yor rango de absorciéon y ha demostrado ser
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200 veces mas efectiva que el Photofrin. Esto
implica que se requiere una menor dosis del
fotosensibilizador y menores tiempos de ilu-
minacion para obtener similares resultados.
Ademas, la m-tetrahidroxifenilclorina tiene un
mayor tiempo de vida media en el estado
triplete generando una mayor cantidad de
especies citotoxicas oxigenadas y es mas
hidrofébica que el Photofrin, incrementando
asi la absorcion celular, dando lugar a una
mayor eficacia in vitro. Adicionalmente, la
fotosensibilidad cutanea causada por la m-
tetrahidroxifenilclorina es ligeramente menor
que la causada por el Photofrin.

También se ha reportado la sintesis de la 2,3-
vic-dihidroxi-m-tetrafenilclorina, mediante la
oxidacioén de la m-tetrafenilporfirina, para su
aplicaciéon como fotosensibilizador en la
PDT"9,

BACTERIOCLORINAS

Las bacterioclorinas, al igual que las clorinas,
poseen propiedades 6pticas ideales en tér-
minos de penetracién de tejidos; como ejem-
plo se puede mencionar a la Bacterioclorina
A, la cual se obtiene mediante la
saponificacion de la bacterioclorofila-A®?,
Estos compuestos, que absorben fuertemen-
te luz por encima de 740 nm, se perfilan como
agentes muy prometedores en la terapia
fotodinamica.

FTALOCIANINAS

Las ftalocianinas son compuestos altamente
coloreados que han encontrado utilidad en una
amplia gama de aplicaciones: colorantes,
catalizadores, sensores, cristales liquidos,
etc.®". Recientemente, las ftalocianinas han
sido desarrolladas como agentes
fotosensibilizadores para la terapia
fotodinamica.

Los grupos pirrol en las ftalocianinas se en-
cuentran unidos a los anillos bencénicos y
enlazados por puentes aza nitrogenados.
Estos causan la absorcion espectral a ma-
yores longitudes de onda y asi las bandas Q
se vuelven mas intensas que el pico Soret. El
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cambio del pico de absorcién rojo permite el
uso de una luz de mayor longitud de onda
con el consiguiente incremento de la pene-
tracion en el tejido. Para excitar a estos com-
puestos se necesita de una luz de cerca de
680 nm, comparada con la luz de 630 nm
usada para excitar las porfirinas. Un mayor
tiempo de vida del estado triplete es requeri-
do para una eficiente fotosensibilizacion y este
criterio puede ser alcanzado mediante la in-
corporacién de un metal diamagnético tal
como Zn o Al dentro del macrociclo. Com-
puestos de ftalocianinas sin centro metalico
0 que contienen metales paramagnéticos
como Cu y Fe tienen un menor tiempo de
vida al estado triplete y muestran un menor
grado de fototoxicidad.

Dependiendo de los sustituyentes presentes
en la periferia, las ftalocianinas pueden ser
hidrofébicas o hidrofilicas. Los grupos
sulfénicos, carboxilicos y amino hacen que
las ftalocianinas tengan una buena solubilidad
en medio acuoso. Otra de las ftalocianinas
importantes en la terapia fotodinamica del
cancer, es la ftalocianina de silicio (fig. 2), la
cual es activada a 675 nm, permitiendo el tra-
tamiento de tumores profundamente localiza-
dos®2,

PORFIRINAS

Las porfirinas son compuestos ciclicos for-
mados por la unién de cuatro anillos pirrélicos
enlazados por puentes metenilo (-HC=). Es
muy conocida su aplicacién en la terapia
fotodinamica del cancer(23), y su mayor pico
de absorcion de luz esta ubicado en la banda
Soret (420 nm).




b)

N/

Figura 2: Fotosensibilizadores de la segunda
generacion: a) ftalocianina de silicio; b)
etiopurpurina de estafno; c) verdina de zinc y d)
texafirinato de lutecio

PURPURINAS Y VERDINAS

Otros potenciales fotosensibilizadores son las
purpurinas y las verdinas. Las purpurinas son
una clase de macrociclos porfirinicos, carac-
terizados por la purpurina de estafio®, mien-
tras que las verdinas contienen un anillo de
ciclohexanona fusionado a uno de los grupos
pirrol del anillo porfirinico.

Ambos tipos de compuestos son muy efecti-
vos en el tratamiento de tumores neoplasicos
por necrosis celular mediante la terapia
fotodindmica.

ACIDO d-AMINOLEVULINICO

Una nueva alternativa en la PDT es la admi-
nistraciéon de compuestos exégenos, precur-
sores de los fotosensibilizadores.

El &cido d-aminolevulinico (ALA) es un pre-
cursor metabodlico en la biosintesis del grupo
hemo. El precursor inmediato al grupo hemo
en esta secuencia de pasos es la
Protoporfirina IX (PpIX)(25), el cual es un
fotosensibilizador natural asociado con algu-
nos tipos de Porfiria. La administracion del
ALA produce la acumulaciéon del
fotosensibilizador Protoporfirina IX.

La PpIX ALA-inducida ofrece varias ventajas
sobre los derivados de la hematoporfirina y
del Photofrin para el uso en la PDT. Una de
estas ventajas es la corta duracién de la
fotosensibilidad cutanea: 24 horas con ALA,
en contraste con los 2 meses del Photofrin@@.
Esto no sélo elimina la prolongada
fotosensibilidad sino que permite repetir el tra-
tamiento frecuentemente cada 48 horas sin
el riesgo de daar el tejido normal. El hecho
de que la fotosensibilizacion se deba exclu-
sivamente al PplX; permite el monitoreo por
fluorescenciain situ, de los niveles energéti-
cos del fotosensibilizador. Aunque la
fotosensibilizacién del PplX ALA-inducida ofre-
ce algunas ventajas sobre los derivados
hematoporfirinicos (HPD) y el Photofrin; tam-
bién aparecen inconvenientes asociados con
el tratamiento. La naturaleza hidrofilica de ALA
restringe la penetracion de la droga a través
de la capa queratinosa de la piel normal. Este
problema puede ser resuelto mediante el uso
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de ésteres lipofilicos de ALA, los cuales pue-
den atravesar la membrana celular mas facil-
mente. De otro lado, la excitacion de PplX
también ocurre a 630 nm, no ofreciendo ven-
taja alguna sobre HPD en la profundidad de
penetracién en el tejido a tratar.

VERTEPORFINA

Entre los fotosensibilizadores de segunda
generacién que exhiben una baja
fotosensibilidad y que actualmente se encuen-
tra en estudio clinico es la BPD
Verteporfina®?); también conocido como
Visudyned y que actualmente se emplea en
Peru. La BPD se encuentraenlas fases |y Il
de tratamientos clinicos para el tratamiento
de neovascularizacién coroidal. Este
fotosensibilizador tiene un tiempo de vida
media de 5-6 horas y es activado a 689 nm.

TEXAFIRINAS

Es un nuevo grupo de fotosensibilizadores
ciclicos basados en la expansion del anillo
porfirinico. La modificacién estructural de la
molécula permite la introduccién de iones
metalicos mas grandes en su centro y de esta
manera se logra una significativa modificacién
en las propiedades fotoquimicas de la sus-
tancia. Esto también incrementa la estabili-
dad del producto y desplaza su pico de ab-
sorcion a la zona roja del espectro (720-760
nm) promoviendo de esta manera una mayor
penetracién dentro de los tejidos. Entre esta
clase de fotosensibilizadores se encuentra el
Texafirinato de Ilutecio (Lutetium
Texaphirin®)©@®,

Entre los fotosensibilizadores de tercera ge-
neracién encontramos a macrociclos
porfirinicos conjugados con anticuerpos
monoclonales® y, también, con ligandos
especificos a receptores nucleares® (fig. 3),
lo cual brinda un mayor grado de selectividad
hacia los tejidos neoplésicos.
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Figura 3: Fotosensibilizadores de tercera gene-
racion. a) Porfirinas glicosiladas; b) Porfirina
conjugada a estradiol.



OTROS FOTOSENSIBILIZADORES

Existe una gran variedad de
fotosensibilizadores del tipo no porfirinico en-
tre los que destacan los derivados de
hipericina, rodaminas y acridinas (fig. 4)©".

LA TERAPIA FOTODINAMICA EN LA
ACTUALIDAD

Actualmente, la terapia fotodinamica tiene
aplicaciones en el tratamiento exitoso de di-
versos tipos de cancer, como por ejemplo el
de pulmoén®2), esofago®®, vejigat* y
pancreas®>.

Por otro lado, los aspectos de mayor estudio
y desarrollo en la actualidad lo constituyen la
sintesis de nuevos fotosensibilizadores que
cumplan con los requisitos anteriormente
sefalados, laimplementacion de nuevas fuen-
tes de luz, el desarrollo de una dosimetria
estandar de energia luminosa y de nuevas
alternativas de hacer llegar la luz a tumores
profundamente localizados y a érganos de
dificil acceso.

De otro lado, el uso de fotosensibilizadores
no se restringe a la terapia fotodinamica del
cancer sino que se le esta utilizando en

inactivacion y erradicacion de bacterias y vi-
rus©e-8),

a) J X

HO I Me
HO Me

OH 0] OH

Figura 4: Fotosensibilizadores no porfirinicos:
a) psoralen; b) angelicina y c) hipericina.
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