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1. Introduccion

La terapia fotodinamica (TFD) requiere de tres
componentes fundamentales, oxigeno, luz visible y un
agente fotosensibilizador (FS’s), cada componente es
inocuo por si solo, pero al combinarse producen agentes
citotoxicos que pueden destruir las células tumorales. La
TFD es un procedimiento minimamente invasivo y una
nueva y prometedora alternativa para combatir el cancer.
La terapia fotodinamica es selectiva ya que solo se
elimina a las células donde la radiacion es aplicada, por
consiguiente los efectos adversos son minimos, [1, 2].

La forma en la cual el FS produce las especies
reactivas de oxigeno es la siguiente, una vez que el FS es
irradiado, pasa de un estado basal (SO) a un estado
electronicamente excitado (S1) de tiempo de vida corto
[~10° s], posteriormente ocurre un cruzamiento
intersistema, lo cual involucra la inversion del espin,
convirtiendo al FS en el estado triplete (T1, 102 s) con
alta eficiencia [3].

En ambientes donde el oxigeno se encuentra presente,
el FS puede dirigirse principalmente hacia un proceso
fotoquimico tipo II, en el cual se involucra una
transferencia de energia entre el estado triplete excitado
del FS y el estado basal del oxigeno (?02) produciendo
un estado excitado altamente reactivo y con un tiempo de
vida corto, el oxigeno singulete ('02). El oxigeno
singulete es la especie mas relacionada con los efectos
citotoxicos de la TFD [3].

Los primeros agentes fotosensibilizadores aprobados
para su uso fueron una forma purificada de derivados de
hematoporfirina (Hp) que consiste en una mezcla de
porfirinas. Aunque estos agentes son utilizados en la
practica clinica, presentan una serie de desventajas como
una gran extension de fotosensibilidad en la piel y poca
selectividad entre las células cancerosas y las normales

[4].

De esta forma es como aparece la segunda generacion
de agentes fotosensibilizadores, entre los que se cuentan
las clorinas, porfirinas, bacterioclorinas y ftalocianinas.
Estos presentan una ventaja significativa pues poseen una
mejor absorcion de la luz a una mayor longitud de onda,
lo que incrementa la profundidad a la cual puede
aplicarse la terapia y también los fotosensibilizadores de
segunda generacion presentan cierta selectividad por las
células tumorales [4].

Algunos FS’s de segunda generacion han sido
conjugados o empaquetados en moléculas acarreadoras
que pueden liberar especificamente a los FS’s en los
tejidos tumorales, es asi como surgen los agentes
fotosensibilizadores de tercera generacion. Las moléculas
acarreadoras  incluyen  anticuerpos  monoclonales,
lisosomas y polimeros [4].

Un buen agente fotosensibilizador debe cumplir con
las siguientes propiedades fotodinamicas:

e Alto rendimiento cuantico para ser generadores
efectivos de oxigeno singulete y especies reactivas de
oxigeno.

Absorber a longitudes de onda entre 650-800 nm para
una maxima penetracion de la luz a través del tejido.
Toxicidad minima en ausencia de luz y no producir
metabolitos toxicos.

Una optima absorcion, distribuciéon, metabolismo y
excrecion.

Una formulacion simple y estable, capaz de ser soluble
en medios Dbiolégicos lo que permita una
administracion por via intravenosa.

Presentar una mayor acumulacion en el tejido tumoral.
Localizacion subcelular en organulos que inducen
apoptosis como las mitocondrias.

o No presentar efectos mutagénicos o carcinogénicos [5].
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