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nail fold
4/!- /EI objetivo principal de este trabam
~ es conocer las formas farmacéuticas

que se utilizan actualmente para la
administracion ungular de farmacos,
Free edge Body Eponychium

- o Frooodge  Body - Epanyhium o, de tal forma que se puedan conocer
La permeabilidad ungular en ufias enfermas es deficiente. s las ventajas y desventajas de cada

nail fold matrix

Las ufias se componen de queratinas con alto contenido en azufre y
proteinas escasamente solubles en agua. Tienen contenido lipidico menor
que el estrato corneo de la piel = diferencia absorcion farmacos topicos.

= forma farmacéutica y la forma de
tratamiento en cada una de ellas.

Se necesitan farmacos con alta solubilidad y tamafio molecular pequeno 7>

Nail bed Phalanx (bone of fingertip)

" bsoriasis ungueal © Onicomicosisunguea  Metodologia
en

Te Oficina Espafiola de Patentes y Marcas
Afecta hasta el 40% de la poblacion y en el 80% de los casos e

Afecta al 50% de pacientes con psoriasis y mayoritariamente a las ufias de los pies. cz_.
las ufas de los dedos de las manos. No existe tratamiento Sintomas: 8 PUb ed
curativo " Laminas ungueales separadas, endurecidas y asperas
Sintomas: = Decoloracién de las unas
" Ufas con cavidades Tipos: Agentes causantes:
= Leuconiquia » Subungueal distal y lateral & Hongos dermatofitos
= Decoloracién lecho ungueal » Superficial (T.rubrum) GO SIQ
!—Iiperqueratosis subungueal / » Proximal subungueal % Levaduras (Candida)
» Endonyx % No dermatofitos (Aspergillus y [ Q|
&on distrofia total Fusarium) / R ——

/ x Desventajas: \

/ JVentaias: \

Escasos efectos secundarios Q Amorolfina Difusion del principio activo reducida
e Eficaz en nifios < 2 afios 3 Tioconazol = Escasa penetracion del farmaco.
e Actla de forma local sobre la infeccién de la ufia J Ciclopirox " La duracion del tratamiento es prolongada.
_ Tratamiento poco agresivo. y = E|l 85% de las onicomicosis no responden al tratamiento topico.
\\ " Tasa de cumplimiento del tratamiento del 51% /

Soluciones
> Solucion con 75% alcohol y 25% acido carboxilico . Ventajas: Lacas de ufas
v Solucién homogénea de baja viscosidad = penetracidn a través de la ufia alta. Ventajas:

v' Desplaza humedad bajo las ufias 2 ambiente hostil para el crecimiento fungico. v" Inhibe adhesion de esporas de hongos
v Administracidon ocasional de la solucidn. v" Mejora hidratacién placa de la uiia = aumenta difusidn fco.

. . , . . . ;. Desventajas:
v' Los componentes de la composicion son facilmente disponibles y son econdmicos. ajas: .
o Medicacidén oclusiva

> Solucion con mezcla de urea y ac. Lactico o urea y etoxidiglicol Ventajas: o Uso de disolventes organicos para retirar la laca de ufias.

Niogermox

solucién 8%

v' Combinacidn de ambos agentes aumentan el paso de p.a a través de la ufia. = o Pelicula brillante y pegajosa

v" Reduccidn en hiperqueratosis tras 3 meses de tratamiento. A. Composicion de tipo monocapa
Esmalte de unas antifungico con vehiculo organico volatil que facilita la distribucion inicial del p.a
sobre la una, cuando se volatiliza, proporciona un recubrimiento fungicida sobre la uina como
sustrato de liberacién prolongada para el farmaco.
B. Composicion de tipo bicapa
Agente antifungico proporciona la primera capa fungicida. La segunda composicion proporciona un
sustrato de liberacién controlada para el agente antifungico restante > optimiza Ia

Semisolidos biodisponibilidad del agente antiftingico.

2> Geles: T cantidad de agua = mayor hidratacién = mejor
penetracion del farmaco

>» Cremas/ungiientos: naturaleza hidréfoba. Utiles en tratamiento
de hiperqueratosis subungular

TROSYD
1% TIOCONAZOL
30 g Croma Dermatoldglen

U~ TROSYD' ' ParChes
lggigjgf;:f;jt : Dispositivo bioadhesivo transungular con soporte de recubrimiento no oclusivo y capa adhesiva
matricial que contiene:
* Principio activo (hormalmente Amorolfina)
 Promotor de la absorcion (exaltolida o urea, N-acetilcisteina y acido lactico).
Se trata de un dispositivo que se aplica exclusivamente sobre |la una y que se adherira a ésta,
permitiendo obtener la liberacion y la penetracion de un principio activo en una zona ungueal
diana. Ventajas:
¢ Una Unica aplicacién semanal durante 6-12 meses
/

*»» Balance coste/beneficio.

1. Narasimha Murthy S. and Maibach Howard I. Topical nail products and ungual

Polvos
Sertaconazol 20 mg. Se aplica 1 6 2 veces/dia en infecciones
cutaneas y ungueales. 4 semanas de tratamiento

» La mayor parte de las formas farmacéuticas de administracidon ungular no son totalmente efectivas en el drug delivery. 15t ed. CRC Presh; 2012
tratamiento de infecciones de ufias. 2. Procedimientos para el tratamiento de hongos de las ufias y otras afecciones
» Los principales problemas son: microbianas y micoticas y composiciones utiles para el mismo. Patente ES 2 343 352
o Escasa penetracion del farmaco en la ufia T3 publicado en 2010
o Duracion del tratamiento excesivamente larga = tasa de cumplimiento baja 3. Esmalte de ufias antiftingico y procedimiento de utilizacién. Patente ES 2 366 273
» La formas farmacéuticas mas utilizadas son las lacas de ufias. T3 publicado en 2011.
» Alternativa reciente: sistemas de liberacidon prolongada (parches). Reducen la duracién del tratamiento = 4. Tratamiento de infecciones micdticas. Patente ES 2 561 814 T3 publicado en 2018
mayor seguimiento . 5. Carrillo-Munoz et al. Antifungicos disponibles para el tratamiento de las micosis

ungueales. Rev Iberoam Micol 2010;27:49-56
6. Parche de amorolfina para el tratamiento de la onicomicosis. Patente ES 2 330
453 T3 publicado en 2009



