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De Paracelso a la medicina moderna:
donde la quimica y la fisica van de la mano

Juan José Serrano-Pérez

Resumen: A lo largo del siglo XVI los médicos se percataron de que la fisica y la quimica eran muy importantes en el arte de curar. La medicina
moderna se basa en estos conocimientos para entender como se producen los cambios en el organismo, y como provocarlos o evitarlos. Fue
Paracelso el primero que introdujo la terapia quimica. El impacto de sus ideas fue muy significativo y muchos cientificos las siguieron. En la
actualidad, la medicina tiene poco que ver con la disciplina clasica practicada en tiempos de Hipdcrates o Galeno.
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Abstract: Throughout the X VI century physicians realized that physics and chemistry were very important in the art of healing. Modern medi-
cine relies on this knowledge in order to understand how changes are made in the body and how they could be caused or prevented. It was
Paracelsus who first introduced chemical therapy. The impact of his ideas in those days was shown by the increasing number of followers of
such a new trend. Nowadays, medicine is barely related to the classical discipline practiced by Hippocrates or Galen.
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Introduccion

Dado que todos los procesos que tienen lugar en la natu-
raleza se pueden explicar mediante la fisica y la quimica, la
medicina ha bebido mucho de estas disciplinas para entender
por qué suceden determinados cambios en un organismo y
como evitarlos o provocarlos. Asi, con el paso del tiempo,
se han generado importantes avances, tanto en la terapéuti-
cal* (quimioterapia, radioterapia, cirugia con laser...) como
en el diagnostico®” (radiografias, imagenes por resonancia
magnética, radiofarmacos para localizar tumores, uso de
ultrasonidos para estudiar flujos sanguineos...). El objetivo
de este articulo es bosquejar algunos de los puntos clave de
este desarrollo historico, que ha culminado en la actualidad
con una necesidad creciente de entender el por qué de las
cosas con el fin de disefiar mejores farmacos y estrategias
terapéuticas. Asimismo, se destaca el papel de la disciplina
conocida como fototerapia como ejemplo de la asociacion
de la fisica, la quimica y la medicina con fines terapéuticos.
Pese a que los efectos beneficiosos de la luz son conocidos
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desde hace siglos, no es hasta la primera década del siglo XX
cuando empieza a florecer el estudio de esta disciplina.

Los primeros pasos

(Como empezaron a usarse los compuestos quimicos
para combatir las enfermedades? Probablemente el origen de
estas practicas se pierda en la noche de los tiempos. Pese a
que los pioneros carecian de un marco tedrico para explicar
los fendmenos que estaban intentando provocar, consiguieron
recopilar una serie de conocimientos practicos, con el método
de ensayo y error, que fueron transmitidos de generacion en
generacion, y asi estas técnicas prosperaron con el paso de
los siglos. Fueron los alquimistas, con Jabir ibn-Hayyan'®
a la cabeza, los que mas empefio pusieron en introducir los
remedios quimicos en la medicina. El objetivo de la alqui-
mia era transmutar los metales bajos en oro, y Jabir estaba
convencido de que el proceso requeria la presencia de un
catalizador,” algo que ya se habia aventurado en el siglo IV.
Este catalizador era llamado al-iksir (elixir). El elixir no tardd
en ser considerado un remedio capaz de curar muchas enfer-
medades, mas tarde se convirtié en una panacea (capaz de
curar fodas las enfermedades) y, finalmente, se convirtio en el
elixir de la vida, capaz de otorgar la eterna juventud. A partir
del siglo XIII, el elixir de los arabes se convirtio en la “piedra
filosofal”, a la cual no tardaron en atribuirsele propiedades
medicinales. Asi, los alquimistas empezaron a prescribir
elixires para tratar diversas enfermedades. Por desgracia, a
diferencia de lo que ocurre en la actualidad en el largo proce-
so de comercializacion de un farmaco para uso humano, estos
elixires eran utilizados sin ningtn control y, frecuentemente,
en dosis elevadas y toxicas, de modo que podia ser peor el
remedio que la enfermedad.

*

Aunque se conocia que esta sustancia podia acelerar una reaccion
quimica sin ser alterada, el término no fue definido de forma precisa hasta
el siglo XIX, gracias a los trabajos de J. J. Berzelius.
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Un cambio de mentalidad

En el siglo XVI se produjeron importantes cambios que
pusieron en tela de juicio la doctrina galénica tradicional'!
y que relacionaban la alquimia con la medicina. Paracelso
(Theophrastus Bombast von Hohenheim) fue el principal
impulsor de la iatroquimica que, junto a la iatrofisica, intro-
dujo cambios en la concepcion de la medicina, pretendiendo
reducir los fendmenos del organismo a explicaciones quimicas
y a explicaciones fisicas, respectivamente. Hasta ese momen-
to, el uso de productos quimicos en medicina constituia la
excepcion y no la regla. Las ideas de Paracelso, recogidas en
la obra Labyrinthus medicorum errantium (1553), influyeron
de forma decisiva, aunque no sin gran controversia, en la
medicina posterior. De hecho, en el siglo XVI, la tinica cate-
dra de medicamentos quimicos era la de Remediis morborum
secretis, et eorum usu (“Remedios secretos de las enfermeda-
des y su utilizacion”), que la Universidad de Valencia cred en
1591, y cuyo titular fue el médico Lloreng Cogar,!! autor del
Dialogus veros medicinae fontes indicans (“Didlogo que indi-
ca las verdaderas fuentes de la medicina”) en 1589, en el que
destaco la importancia de la quimica para el médico.

Las nuevas ideas fueron calando paulatinamente. Durante
el siglo siguiente, los médicos y farmacéuticos franceses
vinculados a la corte fomentaron la practica de la medicina
quimica en Paris. En el Jardin del Rey se pretendia comple-
mentar la formacion de los estudiantes de medicina y farma-
cia, haciendo hincapié en la utilidad médica de la quimica.

En el siglo XVIII, G. W. Leibiniz fue clave en las moder-
nas teorias de los seres vivos, considerando que el organismo
era una maquina natural para cuya comprension no era nece-
sario recurrir a un agente inmaterial causante de los fendme-
nos vitales, caracteristica esencial de la posicion filosofica
conocida como vitalismo.” Durante esos afios muchos de los
primeros cursos de quimica fueron impartidos en las faculta-
des de medicina o en instituciones dirigidas a la formacion de
boticarios.!!"!> En la segunda mitad del siglo destaca la figura
de Antoine Fourcroy, para quien la aplicacion de la quimica
moderna podia llegar a producir una “revolucién médica”.!'?
En 1800 publico su tratado Systéme des connaissances chimi-
ques, y fue ademas editor de una revista titulada La médecine
éclairée par les sciences physiques, cuyo objetivo era, pre-
cisamente, fomentar la aplicacion de todas las ciencias a la
medicina. Asimismo, redacté numerosos articulos destacando
que los progresos realizados en el analisis quimico permitirian
conocer mejor la naturaleza de los productos terapéuticos.

Este cambio de mentalidad se propagd como un reguero
de polvora por toda Europa. En 1795, el cirujano naval Juan
Manuel de Aréjula, a la sazon catedratico de quimica en el
Colegio de Cirugia de Cadiz, fue el encargado de pronunciar
el discurso de apertura del afio académico, y decidié hablar
Sobre la necesidad de la quimica en la teoria, y la practica
de la medicina. En su alocucion destacaba que los mismos
procesos que tienen lugar fuera del organismo tienen lugar
también dentro del mismo. Aréjula también sefalaba que ya
no era posible concebir como un facultativo podia decidir
entre un remedio u otro sin el conocimiento de las propie-

T Esta teoria fue descartada por la mayoria de cientificos cuando en
1828 Friedrich Wohler obtuvo un compuesto organico (urea) a partir de
una sustancia inorgéanica (cianato amonico).
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dades quimicas.!? “jPero qué cosa mds grande! —exclamaba

Aréjula en el climax de su discurso— haber llegado el Quimico
a mostrar que los mismos principios proximos, que se hallan
en el Animal, se encuentran igualmente en el Vegetal y que
entre si solo se diferencian por la proporcion de los principios
remotos”.

La medicina cientifica

A partir del siglo XIX la medicina dejo de ser un “arte”
para pasar a ser verdaderamente “cientifica”, especialmente a
través de la fisiologia. Como dijo Hermann von Helmholtz,'!
“los fisiologos creian que era el principio vital el que producia
los procesos de la vida, y que se rebajaba la dignidad y natu-
raleza de esta si alguien expresaba la creencia de que la san-
gre era conducida a través de las arterias por la accion mecd-
nica del corazon, o que la respiracion tenia lugar siguiendo
las leyes habituales de la difusion de los gases. Por el contra-
rio, la generacion actual trabaja duramente para encontrar
las causas reales de los procesos que tienen lugar en un
cuerpo vivo. No suponen que exista ninguna diferencia entre
las acciones quimicas y las mecanicas en un cuerpo vivo y
fuera de él”. Estudiando la produccion de calor durante la
contraccion muscular, Helmholtz demostrd que el calor era
producido por los propios tejidos (no existian “fuerzas vitales”
misteriosas para mover un musculo). Sus estudios le llevaron a
formular, en 1847, el principio de conservacion de la energia,
el cual constituye un rasgo esencial de la naturaleza.

En este siglo se produjo un avance espectacular de
los saberes médicos merced a la aplicacion de los nuevos
descubrimientos en las ciencias fisico-quimicas. Tal fue la
esencia de la medicina cientifica, una corriente que encontrd
en Claude Bernard'? a su mejor exponente, autor del célebre
Introduction a l’étude de la médicine expérimentale en 1865.
Pasteur califico esta obra como “monumento en honor del
método que ha constituido las ciencias fisicas y quimicas
desde Galileo y Newton, y que Claude Bernard se esfuerza
por introducir en la fisiologia y en la patologia”. Ademas, el
desarrollo de la quimica permiti6é el estudio sistematico y
el uso racional de antisépticos, anestésicos y vacunas.'!

En Espafia, Pedro Gutiérrez Bueno, boticario mayor de
Su Majestad, publicé un Prontuario de Quimica, Farmacia y
Materia Médica en 1815, en el que resaltaba que la quimica
era imprescindible para recetar los medicamentos adecuados
para tratar una determinada enfermedad, sefialando que “/a
mayor parte de los Médicos y Cirujanos del dia hablan de
la Quimica, como indispensable para el buen desemperio
de su profesion, pues ella les ensenia a conocer los instrumen-
tos de que se valen para la curacion de sus enfermos; y asi es,
que sin algun conocimiento de esta ciencia no pueden saber
las alteraciones que sufren los medicamentos, y alimentos
en su mixtion, caminando a ciegas en la prescripcion de los
diferentes compuestos que piden en sus formulas”.

La importancia de la quimica en los procesos vitales
empez0d a ser conocida por el publico en general. Por ejemplo,
en la obra maestra La dama de blanco (escrita por Wilkie
Collins y publicada en 1860; est4d considerada como una de
las primeras novelas de misterio), el conde Fosco pronuncia
un sentido alegato destacando el poder de la quimica (aunque
en el mal sentido, ya que es uno de los villanos de la historia):
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“Dadme quimica a mi, a Fosco, y cuando Shakespeare acaba
de concebir Hamlet y se sienta para ejecutar su concepcion
yo, echando en su comida diaria unos granitos de polvos,
reduciré su inteligencia influyendo sobre su cuerpo, hasta que
su pluma escribiese la mas abyecta tonteria que jamas haya
degradado papel alguno[...]. La cena de Neron le transfor-
mara en el hombre mas manso antes de que pueda digerirla;
v el desayuno de Alejandro Magno le hard poner pies en
polvorosa al ver al enemigo esta misma tarde”.

La fisica y la quimica en la medicina actual

En la actualidad, la fisica y la quimica estan muy presen-
tes en la practica médica diaria. Por ejemplo, el uso del laser
se ha generalizado como una herramienta muy til,'3!4 asi
como las aplicaciones de la radioterapia®!'>!7 y la quimiotera-
pia.'319 En los hospitales es muy frecuente el uso de ecogra-
fias, electrocardiogramas y encefalogramas, los rayos X,”°
las diversas técnicas de tomografia?®-?* y las imagenes por
resonancia magnética.>-%’

En el terreno de la fisica, las radiaciones ionizantes de
mucha mayor energia que la radiacion visible son capaces de
atravesar los tejidos y, al ser absorbidas en mayor o menor
medida en funcion de la densidad de los mismos, permiten
obtener imagenes del interior del cuerpo humano.?® De
este modo, tenemos aplicaciones en imagen médica con los
rayos X, RMI**?° (magnetic resonance imaging, resonancia
magnetica de imagen), el diagndstico por rayos X, la tomo-
grafia axial computarizada®® (TAC), o la PET3!32 (positron
emission tomography, tomografia por emision de positrones),
con la cual podemos analizar el funcionamiento de determi-
nados organos. También es comun la SPECT (single photon
emission computed tomography, tomografia computarizada
por emision de fotones individuales), que es muy parecida a
una radiografia pero utilizando rayos gamma, y se usa prin-
cipalmente para el diagnostico de enfermedades coronarias o
cerebrales.>®> Muchas de estas técnicas emplean radiotraza-
dores o radiofarmacos y muestran como estan funcionando
los organos y tejidos explorados o revelan alteraciones de
los mismos a nivel molecular. Asi, en la SPECT se suelen
emplear los rayos gamma que producen isotopos radiactivos
como el tecnecio-99, y en el PET se emplean cominmente®*
el carbono-11, nitrogeno-13, oxigeno-15 y fltor-18.

Asimismo, se puede emplear la radiacion en el tratamien-
to de lesiones oncologicas?$3233-37 (sustituyendo el bisturi
por haces de particulas) por radioterapia externa con fotones
y electrones, hadronterapia con protones e iones pesados y
braquiterapia. El objetivo es, logicamente, destruir el tejido
enfermo ocasionando el menor dafio posible al tejido sano.

El laser®® se ha convertido en las Gltimas décadas en un
recurso esencial en estudios biologicos y médicos, tanto en
diagnostico (medida de absorcion o dispersion Optica, dis-
tincion de tejidos en imagen médica) como en terapia (modi-
ficacion del material bioldgico), y su uso es frecuente en
odontologia, oftalmologia (cirugia refractiva), neurocirugia,
otorrinolaringologia, oncologia y dermatologia.

Las seflales ultrasonicas también se usan como método no
invasivo en diagnostico***! (ecografia, elastografia, ultrasono-
grafia vascular mediante técnicas Doppler) y como medio de des-
truccion de tejidos malignos®’#% o de calculos renales y biliares.
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También el estudio de los campos magnéticos creados por
la actividad eléctrica de las neuronas puede ser muy util para
estudiar la dindmica cerebral, como en el caso de la magne-
toencefalografia.+2-#4

Por lo que respecta a la quimica, la quimica médica o qui-
mica farmacéutica abarca el disefio y sintesis de moléculas con
actividad biologica y nuevos farmacos, prestando especial inte-
rés a los procesos bioquimicos que pueden modular.*> En este
campo multidisciplinar no sélo es importante la sintesis orga-
nica, sino también la quimica computacional*® para estudiar el
mecanismo de accion a nivel molecular y la relacion estructura-
actividad de un determinado compuesto. En una encuesta reali-
zada en 2003, se constato que el 14,8% de los miembros de la
American Chemical Society (ACS) menores de 40 afios estaban
especializados en quimica médica o farmacéutica.*’

La base del desarrollo farmacéutico actual se forjo a prin-
cipios del siglo XX, con el descubrimiento de que las células
poseen receptores especificos para las moléculas de los farma-
cos, hipdtesis que se basd en diversos hechos bien conocidos,
como la capacidad de muchas células de responder de forma
altamente selectiva a concentraciones extraordinariamente
pequenas de determinadas sustancias; o la especificidad qui-
mica de muchos farmacos, de modo que, dados dos enantio-
meros, uno de ellos puede actuar como bloqueante del receptor
bioldgico, disminuyendo la actividad del otro; o incluso uno
de ellos puede ser toxico, como ocurrié con el tristemente
célebre caso de la talidomida, sedante comercializado como
mezcla racémica hacia 1960 y cuya administracién a mujeres
gestantes dio lugar a centenares de malformaciones graves.

El concepto de receptor, clave en la activacion o inhibi-
cioén de una determinada funcion bioldgica, fue ya menciona-
do por Langley*® en 1906. En esta linea trabajé también Paul
Ehrlich, que acufi6 el término “quimioterapia” y populariz6 el
concepto de bala mdgica, refiriéndose al empleo de agentes
especificos capaces de eliminar a una determinada bacteria
sin dafiar al paciente. En 1910 sintetizo el salvarsan,*>*° que
resultd ser muy eficaz contra la sifilist y se empled hasta que
las penicilinas pudieron sintetizarse de forma eficiente a partir
los afos 40. Desde ese momento la sociedad pudo contar con
una familia de farmacos que revolucionaron la lucha contra
las infecciones bacterianas, y posteriormente se fueron sinte-
tizando mejores antibioticos. Ademas, gracias al estudio de
la genética fue posible desarrollar antivirales a partir de la
década de los 60 (para atacar a los herpesvirus), y actualmente
existen antivirales especificos para distintos tipos de virus.*’

Asimismo, se siguen desarrollando nuevas estrategias tera-
péuticas, como la utilizacion de las técnicas de manipulacion
del ADN para aislar y caracterizar los genes responsables de
ciertas enfermedades y para tratar de combatirlas mediante
terapia génica.®® Otro importante y reciente avance es el de
la medicina individualizada,®' que consiste en la administra-
cion del farmaco o conjunto de farmacos mas idoneo y en la
dosis apropiada para cada paciente concreto a la vista de su
individualidad quimica y genética. La accion de un mismo
farmaco sobre diferentes individuos puede provocar reaccio-
nes distintas (diferente eficiencia, efectos secundarios...), de

£ Y también popular, dando lugar incluso a una pelicula (Dr: Ehrlich’s
Magic Bullet, 1940) protagonizada por Edward G. Robinson y con guién
de John Huston.
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tal modo que una determinada persona puede suftir, incluso,
una reaccion adversa inesperada y poner en peligro su vida.
Dado que el numero de variables que influyen en la respuesta
a un farmaco es muy elevado (factores genéticos, ambientales,
etc...), con la farmacogenética y la farmacogendmica se trata
de analizar la respuesta genética de un individuo, con el fin de
identificar el medicamento mas adecuado y su dosis 6ptima.

Curar con luz

La vida en la Tierra depende de la influencia que la luz
tiene sobre la materia.’>>* Las radiaciones solares provocan
procesos que permiten la produccion de materia organica
y oxigeno (mediante la fotosintesis), de vitamina D y otros
compuestos; sin embargo, también pueden resultar nocivas
para los seres vivos (ya que poseen energia suficiente para
provocar lesiones en el ADN y dar lugar a enfermedades
como el melanoma). El efecto de la radiacion electromagné-
tica (dentro de la cual la luz visible abarca solo un pequefio
rango) se puede extender desde simple calentamiento hasta
procesos fotoquimicos complejos, ya que una molécula en
estado excitado (por absorcion de luz) puede ser mas propen-
sa a experimentar un determinado cambio quimico. Merced a
técnicas experimentales basadas en el laser’>>% y a la quimi-
ca cuéntica’>>’ es posible conocer con precisiéon coémo ocurre
la interaccion entre la radiacion y la materia; es decir, el
mecanismo de los procesos fotofisicos y fotoquimicos.

La fototerapia®®>° es uno de los campos de la medicina
que ha experimentado un mayor desarrollo en las ultimas
décadas, ampliandose cada vez mas el rango de enfermedades
que pueden ser tratadas de esta forma: enfermedades cutaneas
(psoriasis, vitiligo), diversos tipos de cancer, tratamiento de
infecciones, degeneracion macular hiimeda... El cromoforo,
que es el fragmento de una molécula responsable de la absor-
cion de luz, puede estar presente en el organismo (fototera-
pia) o ser administrado externamente al paciente (fotoqui-
mioterapia). El farmaco que contiene dicho croméforo, deno-
minado fotosensibilizador, es inocuo en la oscuridad pero
activo tras la absorcion de radiacion tipicamente del rango del
ultravioleta, visible o infrarrojo cercano. Quizas esta terapia
representa como ninguna otra la combinacion entre la fisica
(radiacion electromagnética) y la quimica (fotosensibilizador)
para combatir enfermedades.

Figura 1. Estatua en honor de la Reina Alejandra, erigida en 1908
en el jardin del Royal London Hospital (sito en el barrio londinense
de Whitechapel), en el cual se constituyo un Light Department en los
albores del siglo XX. A la derecha se puede leer la inscripcion de la
estatua, en la cual se destaca la labor de la esposa de Eduardo VII en
traer a Inglaterra el remedio de Finsen contra el lupus.
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En realidad, los beneficios de la luz solar son conocidos
desde tiempos pretéritos: Herodoto (600 antes de la Era
Comun) se percatd de los efectos beneficiosos de la luz
solar sobre el crecimiento de los huesos (ya que favorece la
produccion de vitamina D, necesaria para absorber el cal-
cio de los alimentos), e Hipocrates (hacia 400 AEC) abogd
por el uso de la helioterapia para tratar diversas enferme-
dades. Pero la introduccion de la fototerapia y su estudio
mediante el método cientifico se atribuye a Niels Ryberg
Finsen,®® que descubri6 la forma de aplicar luz filtrada en
el tratamiento de enfermedades como el lupus vulgaris o la
viruela. Fue galardonado con el premio Nobel de Medicina
o Fisiologia en 1903 (ver Figura 1) “in recognition of his
contribution to the treatment of diseases, especially lupus
vulgaris with concentrated light radiation, whereby he has
opened a new avenue for medical science”, tal y como se
puede leer en la pagina web oficial de la Fundacion Nobel
(http://nobelprize.org/).

Si bien los mecanismos fototerapéuticos no son del todo
conocidos, se distingue entre procesos de fotosensibiliza-
cion de tipos I, II y III. Los tipos I y II son mecanismos
dependientes del oxigeno: la luz excita el fotosensibilizador,
el cual interacciona con el oxigeno molecular del medio
celular provocando la aparicion de especies muy reactivas
de oxigeno, que reaccionan con diversos componentes de
la membrana celular originando la muerte de las células
andmalas por apoptosis o “muerte celular programada”. Este
tipo de protocolo se denomina terapia fotodinamica®' (PDT,
photodynamic therapy). Por el contrario, el mecanismo tipo
IIT se basa en la interaccion del fotosensibilizador (excitado
por la luz) con las bases del ADN, lo cual interfiere en la
actividad genética. Desde mediados del siglo XX se han
descrito las propiedades fotosensibilizadoras de diversas
familias de compuestos®?-9263 (porfirinas, porficenos, clo-
rinas, etc...), y han proliferado las investigaciones sobre
posibles fotosensibilizadores mas eficientes y con menos
efectos secundarios.

La terapia fotodindmica ha descollado en los ultimos
afios como una herramienta muy 1til,»*%4%> basada en la
compleja interaccion entre la radiacion electromagnética,
el farmaco, el oxigeno y el tejido biologico. Este efecto fue
descubierto a finales del siglo XIX en la Ludwig-Maximillian
University, donde Oscar Raab trabajaba en el laboratorio de
farmacologia del profesor H. von Tappeiner examinando el
efecto de diversos colorantes sobre paramecios. Observo
que empleando concentraciones bajas de acridina como
fotosensibilizador, los paramecios morian en presencia de
luz solar, pero en la oscuridad sobrevivian.®%3 Este resul-
tado fue publicado en 1900, y en 1903 von Tappeiner y
Jesionek propusieron varias aplicaciones dermatologicas de
diversos fotosensibilizadores (como, por ejemplo, la eosina).
En 1904, von Tappeiner y Jodlbauer acufaron el término
photodynamische wirkung (“accion fotodinamica”). Cinco
afos mas tarde, empleando como modelo la fotohemolisis
de eritrocitos, Hasselbach demostr6 que el fotosensibiliza-
dor incrementaba la velocidad de la reaccion Unicamente
en presencia de oxigeno. Finalmente, en 1976, Weishaupt et
al.% postularon que el oxigeno singlete (un estado excitado
de esta molécula) era el agente citotoxico responsable de la
fotoinactivacion de células tumorales.
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De entre los diferentes tipos de fotosensibilizadores
destacan las furocumarinas, una familia de compuestos cuya
molécula parental es el psoraleno (ver Figura 2 y Figura 3).
Un tratamiento especifico denominado terapia PUVA®7:68
(psoraleno + UV-A, radiacion comprendida entre 320 y
400 nanometros de longitud de onda) ha sido disefiado para
tratar enfermedades como psoriasis o vitiligo. De hecho, en
un reciente estudio se analizaba la aplicacion de esta tera-
pia a 877 pacientes durante 14 afios sdlo en la Comunidad
Valenciana,® destacando 341 casos de psoriasis y 71 casos
de linfomas cutaneos de células T.

El tratamiento con plantas que contienen furocumari-
nas’%73 es conocido desde antafio (en Egipto y la India se vie-
nen utilizando desde 2000-1200 AEC). En Egipto se usaban
extractos hervidos de hojas, semillas y raices de Ammi majus
para el tratamiento del vitiligo. En la antigua India, extrac-
tos de Psoralea coryfolia eran administrados oralmente en
forma de infusion, seguido de exposicion a la luz solar, con
objeto de tratar esta misma enfermedad. Este tratamiento fue
certificado por los hindtes en el antiguo sistema Ayurveda
de medicina y aparece registrado en el libro sagrado de la

[¢] [¢}

OCHs

8-MOP

Psoraleno

Figura 2. Algunas furocumarinas.

Atenuacion de la radiacion
e

Radiacion electromagnética

PIEL GRASA HUESO

e + — Fotoquimioterapia
+ 0. — PDT

2

Figura 3. La fototerapia engloba todos los casos en los que la luz se
emplea con fines terapéuticos. La fotoquimioterapia es un subcon-
junto de la misma (con la condicién de emplear un farmaco exdge-
no), y la terapia PUVA es un caso particular de fotoquimioterapia,
al igual que la PDT. El fotosensibilizador Ps debe cumplir una serie
de requisitos, como que el estado excitado responsable de la accion
fototerapéutica se pueble eficientemente y presente una vida media
lo suficientemente larga (para interaccionar con el oxigeno o con las
bases del ADN), que sea inocuo en ausencia de radiacion y sea eli-
minado rapidamente del organismo (tras la administracion de ciertos
farmacos, los pacientes deben evitar la luz solar durante 24-48 horas),
0 que absorba a longitudes de onda largas, porque asi la radiacion
incidente es dispersada en menor medida por los o6rganos y tejidos y
pueden tratarse zonas mas internas del organismo.
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India (Atharva-Veda), asi como en muchos otros manuscri-
tos médicos antiguos que datan de antes del afio 200. Por
ejemplo, Ibn El Bitar, en su libro del siglo XIII Madafrat
Al Adwiya, también describi6 el tratamiento del vitiligo con
Ammi majus y luz solar. Hacia 1930 se habia demostrado
que varias plantas de las familias Rutaceae y Umbelliferae
contenian furocumarinas (cumpliendo un rol importante en
la defensa de las plantas ante los herbivoros o los humanos,
causando fitofotodermatitis, quedando la piel hipersensible
a la luz ultravioleta). Durante la década siguiente, A. M. El
Mofty fue el primero en emplear 8-metoxipsoraleno, que
acababa de ser aislado a partir del Ammi majus, en el trata-
miento del vitiligo. Pronto este farmaco estuvo disponible
comercialmente, y le siguid el compuesto sintético TMP
(trimetilpsoraleno). En 1953, Lerner, Denton y Fitzpatrick,
y mas tarde Parrish en 1974,7* publicaron estudios del trata-
miento de vitiligo y psoriasis, respectivamente, con 8-MOP
y luz ultravioleta. En la actualidad, el empleo de las furocu-
marinas, especialmente el 8-MOP, es habitual en diversos
tratamientos médicos.

Conclusiones

La aplicacion de la fisica y la quimica a la medicina ha
provocado que esta ciencia haya progresado y siga progre-
sando, lo cual repercute directamente en nuestra calidad de
vida. La espectroscopia y la fisica nuclear y de particulas,
principalmente, aunque también otras ramas de la fisica
como la acustica, han revolucionado las técnicas de diagnds-
tico y terapia, en muchos casos de forma no invasiva. Por
otro lado, la sintesis de nuevos compuestos quimicos y el
disefio de nuevas estrategias terapéuticas permiten combatir
mejor las enfermedades y lesiones, de forma especifica y
con menos efectos secundarios que antafio. La comprension
cada vez mayor de los fenémenos del organismo a nivel
molecular esta siendo clave en estos avances. La luz también
esta jugando un papel fundamental para tratar muchas enfer-
medades, y fotosensibilizadores como el 8-MOP son ahora
comunes en nuestras farmacias. Es éste un campo interdisci-
plinar en el que la frontera entre la fisica y la quimica es muy
difusa, y en el que la interaccion entre la quimica tedrica y la
quimica experimental puede ser clave en la comprension de
los mecanismos fotoquimicos subyacentes en la fototerapia,
lo cual conducira al disefio de mejores farmacos y terapias.
En definitiva, tal y como declard recientemente el profesor
Avelino Corma (el quimico espafol mas citado en las publi-
caciones cientificas y miembro del Instituto de Tecnologia
Quimica sito en Valencia) en una entrevista concedida al
Servicio de Informacion y Noticias Cientificas (http://www.
agenciasinc.es/), “si vivimos mds y mejor, en gran parte es
por los avances quimicos”.
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