
El diseño de  
una terapia para 
reducir los daños 
tras un infarto 

El desbloqueo de las arterias coronarias tras un infarto salva miles de vidas todos los años 
solo en España. Sin embargo, este proceso, por sí mismo, puede producir un daño adicional 
al corazón y reducir su eficacia. Científicos del Instituto de Química Avanzada de Cataluña 
(IQAC-CSIC), el Vall d’Hebron Instituto de Investigación y la Universidad Johns Hopkins 
están diseñando un novedoso tratamiento para evitarlo. El proyecto cuenta con el apoyo 
del programa CaixaResearch de Fundación ”la Caixa” y con la participación de la asociación 
GICOR de Girona, que trabaja en prevenir y apoyar a pacientes con enfermedades del 
corazón.



La obstrucción de una arteria cardiaca 
provoca el infarto. La interrupción del riego 
sanguíneo deja las células sin nutrientes ni 
oxígeno. 

Si no hacemos nada, estas células mueren. 
Por ese motivo, es muy importante actuar 
rápido y abrir inmediatamente la arteria 
obstruida. 

¿Qué ocurre 
durante un infarto?

Tras el desbloqueo de la arteria, se recupera 
el flujo sanguíneo y, con él, el transporte  
de nutrientes y oxígeno a todos los rincones 
del corazón. Es lo que los cardiólogos llaman 
reperfusión. 

Paradójicamente, esta reperfusión puede 
también provocar la muerte de células 
cardíacas. El motivo es que, durante  
los primeros minutos tras la recuperación  
del riego sanguíneo, se activan una serie  
de procesos que aumentan la toxicidad en  
el tejido cardíaco afectado por la obstrucción 
de la arteria. El resultado es una reducción 
de la eficacia del tratamiento y un tamaño 
del infarto mayor que puede causar otros 
problemas cardiovasculares en el futuro. 

¿Por qué  
el tratamiento 
contra un infarto 
puede causar 
nuevos daños? 

Área infartada, 
donde ya se ha 
producido la 
muerte celular

Área isquémica, 
donde ya no 
llegan nutrientes 
ni oxígeno

Área infartada 
después de la 
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Con el proyecto actual, que acaba a finales de 2024, los investigadores esperan tener tanto  
el fotofármaco como el nuevo catéter listos para entrar en ensayos clínicos con seres humanos. 

Por el tipo de moléculas que se están probando, no se anticipan grandes riesgos. Sin embargo,  
el diseño de nuevos fármacos sigue procesos muy rigurosos. La seguridad es lo primero.

¿Cuándo podrán los  
hospitales usar PhotoHeart?

Con el proyecto PhotoHeart, investigadores del IQAC 
trabajan en nuevos fármacos que pueden activarse  
y desactivarse con luz, y así actuar en la zona  
del infarto en el momento en que se desbloquea  
la arteria obstruida. El objetivo es inhibir el mecanismo 
que causa la muerte celular.

Los investigadores de la Universidad Johns Hopkins 
trabajan en un nuevo catéter para iluminar el área 
durante la reperfusión. El control preciso, en tiempo  
y en espacio, de la acción del fármaco evitará  
el aumento de la toxicidad intracelular en la zona  
del infarto e impedirá que el fármaco actúe en otras 
zonas del corazón, o incluso en otros órganos.

La eficacia y seguridad de este fotofármaco, como se 
conoce a los fármacos activados por luz, se estudiará 
en investigaciones clínicas con modelos animales en 
el Vall d’Hebron Instituto de Investigación. 

PhotoHeart:  
moléculas activadas 
por luz para evitar  
el daño celular
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