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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Parkinson (PK) es una enfermedad neurodegenerativa del sistema nervioso central (SNC) producida por una degeneración de los ganglios basales 
en donde hay una pérdida de actividad dopaminérgica ¹
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ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS
❑ L-Dopa
❑ L-Dopa + carbidopa
❑ Agonista dopaminérgico (AD)

- Derivados ergóticos (bromocriptina)
- Derivados no ergóticos (pramipexol)

❑ IMAO-B (rasagilina)
❑ ICOMT (entacapona)

NANOPARTÍCULAS POLIMÉRICAS (NPs)
• Tamaño: 10-500 nm
• Estructura: nanoesferas o nanocápsulas
• Polímeros: sintético o natural
• Pueden recubrirse y llevar ligando (fig.1) 

OBJETIVOS
Conocer la situación de la investigación sobre las 
nanopartículas poliméricas en el tratamiento de 
la enfermedad de Parkinson.

MATERIAL Y MÉTODOS
Fuentes bibliográficas: 
Palabras clave:  “Enfermedad de Parkinson” “Nanopartículas poliméricas” “Nanosistemas poliméricos” 
“Parkinson´s disease”, “Polymeric nanoparticles and Parkinson”, “Nanoparticles and Parkinson” 

Curcumina: neuroprotector
Posee baja BD oral
➢ Animal transgénico con PK
➢ Estudios in vivo (fig. 2)
➢ Aumenta su biodisponibilidad
➢ Aumenta su tiempo de permanencia

Bromocriptina: AD ergótico
➢ Haloperidol para inducir PK
➢ Estudios de biodistribución (fig. 4)
➢ Aumenta las Cp por i.n versus i.v
➢ Aumenta la distribución del fármaco

Pramipexol: AD no ergótico
➢ Rotenona para inducir PK
➢ Estudio in vivo (fig. 5)
➢ La vía intranasal permite un mayor 

acceso del fármaco al cerebro

NANOPARTÍCULAS CON POLÍMEROS DE ORIGEN  SINTÉTICO

CONCLUSIÓN
El uso de nanosistemas poliméricos puede ser una terapia muy eficaz para los
enfermos de Parkinson ya que permiten aumentar la biodisponibilidad de los
antiparkinsonianos en el SNC, su permanencia en el torrente sanguíneo y
disminuir sus efectos secundarios. La vía intranasal resulta muy prometedora al
permitir el acceso de los fármacos de forma directa al cerebro, lo que supondría
una mejora en los tratamientos de la enfermedad de Parkinson.
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Rotigotina: AD no ergótico
NPs de PLGA y PEG con lactoferrina
➢ Lactoferrina:  dirige la NP de Rotigotina
➢ Estudios in vitro en líneas celulares (SH-

SY5Y y 16HBE) e in vivo (fig. 6)
➢ Liberación del fármaco más selectiva

L-Dopa: precursor de dopamina
➢ 6-OHDA para inducir PK
➢ Estudios in vivo (fig. 7)
➢ Aumenta su acción terapéutica
➢ Aumenta su permanencia en el 

torrente sanguíneo

Cafeína: neuroprotectora
➢ MPTP para inducir PK
➢ Estudios in vivo (tabla 1)
➢ Aumenta su biodisponibilidad oral
➢ Aumenta las neuronas dopaminérgicas

Bromocriptina: AD ergótico
Efecto de primer paso intenso vía oral
➢ Drosophila melanogaster con PK
➢ Estudios histológicos (fig. 3)
➢ Disminuye la peroxidación lipídica
➢ Aumenta la cantidad de glutatión

Ropinirol: AD no ergótico
➢ Rotenona para inducir PK
➢ Estudios in vivo (test de 

comportamiento) (fig. 8)
➢ Mejores resultados con G3

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

NANOPARTÍCULAS CON POLÍMEROS DE ORIGEN NATURAL

NPs de curcumina² NPs de bromocriptina³

Figura 1. Recubrimiento de las NPs. (A): NPs cargadas de fármaco. 
(B): NPs recubiertas de PEG. (C): NPs con PEG y ligando (tomado de 
Gómez, 2014).

Figura 2. Sistema de administración de fármacos basado en nanosistemas 
para una mayor solubilidad y biodisponibilidad de curcumina (tomado de 
Yavarpour-Bali y col., 2019).

Figura 3. Microfotgrafía electrónica de transmisión del cerebro después de la administración de 
bromocriptina (A) y NPs de bromocriptina (B) (tomado de Siddique y col., 2016).

QUITOSANO

NPs de bromocriptina⁴

Figura 4. Gammagrafía de un ratón después de la administración de NPs de 

bromocriptina por vía intravenosa (A) y por vía intranasal (B) (tomado de 
Shadab y col., 2013).

NPs de diclorohidrato de pramipexol⁵

Figura 5. Cantidad de dopamina/g de tejido cerebral tras la administración de las 

distintas condiciones experimentales (Groups) (tomado de Raj y col., 2017).

NPs de rotigotina⁶

Figura 6. Concentraciones de rotigotina en el bulbo olfatorio (OB), cuerpo estriado (ST), cerebro sin 
núcleo estriado (CR) y cerebelo (CL) después de la administración intranasal de NPs con ligando de 
lactoferrina (A) y sin ligando (B) (tomado de Bi y col., 2016).

NPs de L-Dopa⁷

Figura 7. Porcentaje de dopamina en el cerebro obtenido después de la 
administración de distintas formulaciones de L-DOPA (tomado de Gambarayan y 
col., 2014).

NPs de cafeína⁸ NPs de ropinirol⁹

Figura 8. Resultado de la prueba de aquinesia en el G1: control, G2: 
rotenona, G3: rotenona con NPs de ropinirol y G4: rotenona con 
solución salina de ropinirol (tomado de Barcia y col., 2017).

Tabla 1. Cantidad de neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra en el control, con MPTP, con PGLA, con 
PGLA + MPTP, con cafeína, con cafeína + MPTP, con NPs de PLGA cargadas de cafeína, con NPs de PLGA 
cargadas de cafeína + MPTP (tomado de Singhal y col., 2015).
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