Electron J Biomed 2011;3:62. Carta: Enz y Galimberti. FOTOFERESIS EXTRACORPOREA

I@[ﬁ gFleviEta‘- ElectronicajdelBiomedicin

Flectianit Yournal N Biomedicne| © 1)

I SSN: 1697-090X
Inicio Home

Indice del

Comité Editorial
Editorial Board

Comité Cientifico
Scientific
Committee

Normas para los
autores
Instruction to
Authors

Derechos de autor
Copyright

Contacto/Contact:

-]

Letters to the Editor / Cartas al Editor

FOTOFERESIS EXTRACORPOREA: FUNDAMENTO E
INDICACIONES

Dra. Paula Enz, Prof. Dr. Ricardo Galimberti

Servicio de Dermatologia
Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina

carlosmusso @ gmail.com

Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2011;3:62-63.

Sr. Editor:

La fotoféresis extracorporea (FFEC), es una ter apiainmunomodulador a la cual consiste en la separacion de leucocitos del
paciente, seguida de la administracion ex - vivo de una sustancia fotosensibilizante més radiacion ultravioleta A, y finalmente de
su reinfusion al paciente.

El procedimiento de FFEC fue aprobado en 1988 por la FDA para el tratamiento del Linfoma Cutaneo T avanzado. Desde ese
entonces ha sido aplicado para el tratamiento de varios desor denes mediados por células T: enfermedad de injerto vs. Huésped
aguday cronica, rechazo del transplante cardiaco, y diabetes mellitustipo 1.

Otrasentidades en las que la FFEC ha sido utilizada son: rechazo de transplante de érgano sdlido (no car diaco), escler oder mia,
escler osis multiple, enfermedades ampollares, artritis reumatoidea, psoriasis, artritis psoriasica, eccema atépico, lupus
eritematoso sistémico, lupus discoide crdénico, liquen plano, complejo relacionado al SIDA, escleromixedemal, escleredema?,
dermatomiositis3, infeccion por hepatitis C cr6nica4, leucemia linfocitica crénica®. y colitis ulcer osa.

El procedimiento actia induciendo la apoptosis (muerte celular programada) de los linfocitosirradiados, posee muy pocos
efectos adver sos (leve hipotension intra-procedimiento y/o febricula post-tratamiento).

Con respecto al mecanismo de accion este método actlia de la siguiente maner a: los leucocitos separ ados mediante centrifugacion
y enriquecidos en plasma son expuestos a radiacion ultravioleta A (UVA) en presencia de 8-metoxypsoraleno (8-M OP)
administrado en forma extracor pérea, resultando en la union covalente cruzada de este con el ADN, induciendo la detencion de
la proliferacion celular. Losleucocitos tratados son luego reinfundidos al pacientey entran en apoptosis en un periodo de 48 a 72
horas.”9. Sin embar go otr os varios mecanismos han sido propuestos.

El equipo utilizado esel UVAR XTS Therakos (de Johnson & Johnson Company). El proceso selleva a cabo en tres etapas:
leucaféresis, fotoactivacion y reinfusion. La sangretotal esremovida del paciente de una via periférica o central. Durantela
leucaféresisla sangre es centrifugada para separar los glébulosrojosy e plasma de los glébulos blancos. Nor malmente 225 ml
de sangre se procesan durantetresciclos, 0 125 ml en seisciclos. Se colectan los glébulos blancos, su volumen es
aproximadamente 240 ml. Estos se mezclan con 8 M OP en solucidn. Esta mezcla luego es pasada a través de un film pléstico de 1
mm. de espesor con dos tubosdeluz UVA para que sefotoactive. Losglébulosrojosy e plasma son reinfundidos al finalizar
cada cicloy los glébulos blancos activados, al final del Gltimo ciclo.

Serealizan dos aplicaciones seguidas cada 14 o 28 dias, segun la patologia. Por ejemplo para los linfomas cutaneos serealizan
dos aplicaciones por mesy para la enfermedad injerto vs. huésped cronica serealizan dos aplicaciones cada 15 dias. La duracion
del tratamiento depende de la respuesta ter apéutica, aunque e sexto mes de tratamiento es muy importante pare decidir s es
necesario disminuir la frecuencia o suspender las aplicaciones.

En conclusion, la FFEC es una terapia inmunomodulador a de primera eleccion para el linfoma cutéaneo de células T
eritrodérmico (sindrome de Sezary) y la enfermedad de I njerto contra Huésped cronicaresistente a ester oides.
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El tratamiento tiene casi nulos efectos adver sosy no produce un aumento de la incidencia de infecciones oportunistas. La
combinacion de esta modalidad terapéutica con otrosinmunomoduladores como €l interferon y losretinoides mejora respecto de
los controles la sobrevida de |os estadios avanzados de linfomas cutaneos de células T.
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