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INTRODUCCION

Sistemas de liberacion modificada = liberacion de farmacos en sitio especifico, mantener niveles terapéuticos continuados en ausencia de fluctuaciones o facilitar la administracion por
parte de los pacientes.
Actualmente = sistemas de liberacidén convencional mayoritariamente = practica clinica diaria.

Via nasal = principalmente con indicacién local (ej: rinosinusitis e infecciones)
Investigaciones de las Ultimas décadas = via prometedora y efectiva para accion sistémica / acceso directo de farmacos a SNC no invasivo / contacto directo con tejidos linfaticos para
vacunas nasales.

OBIJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Conocer las ventajas de la via nasal para accion sistémica Para la realizacion del presente trabajo se acudio a:

Conocer las caracteristicas nasales y |la posibilidad de acceso directo al cerebro Bases de datos: Science Direct, con acceso institucional de la UCM y PubMed,

Conocer las formulaciones y recursos tecnoldgicos que permiten el uso de esta ruta Busqueda de las palabras clave: ‘nasal drug delivery’, ‘nasal excipients’, ‘nasal vaccines’ y
para la administracion sistémica de farmacos ‘nasal systemic delivery’,

Conocer los SLM de administracion nasal para accion sistémica comercializados, en Bases de datos de CIMA de la AEMPS y de |a FDA para fichas técnicas de medicamentos
investigacion/ desarrollo, y vacunas nasales. autorizados.
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4. SLM
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