
TRATAMIENTO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA: 

TRATAMIENTO NO 
FARMACOLÓGICO: 

La dieta y el ejercicio son 
imprescindibles.

-Fitoesteroles y fitoestanoles.
-Suplementos de omega-3.
-Semillas de lino o linaza.

-Chitosán.
-Levadura roja de arroz.

TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO: 

- Estatinas: Fármaco de elección.
- Resinas de intercambio iónico.

-Ácido nicotínico.
- Ezetimiba.
- Estatinas.

OBJETIVOS Y METODOLOGÍA: 
-Nuevos recursos tecnológicos utilizados en la fabricación de los distintos fármacos hipocolesterolemiantes que se encuentran en el mercado 

de tipo II. (Baja solubilización. Alta Absorción)
-Metodología: Se realizó una amplia revisión bibliográfica a través de distintas bases de datos como PubMed, Elsevier y Google Académico.

 

RESULTADOS:

SURFACTANTES: 

- Emulsionante, humectante, 
solubilizante, potenciadores de cambios 
reológicos.
- Aumentan la velocidad de absorción de 
algunos fármacos y la concentración de 
fármaco disponible “in vitro e in vivo”. 

NANOEMULSIONES Y 
NANOCRISTALES: 

-Mejora la solubilidad del fármaco 
-Aumenta la concentración plasmática y su 
biodisponibilidad.

 

POLVO LIOFILIZADO Y EXCIPIENTES 
POLIMERICOS HIDROFILOS TIPO 
SOLUPLUS: 

 La formación de un polvo amorfo presenta una 
alta captación de agua. 
El aumento en la velocidad de liberación 
aumentaba conforme aumenta la concentración 
de polímeros hidrofílicos (Soluplus).

CONCLUSIONES: 
-El uso de excipientes en concentraciones adecuadas mejora la humectabilidad, y aumenta los cambios en las propiedades reológicas del fármaco.
-El empleo de nanocristales y nanoemulsiones presenta mejoras significativas tanto en la producción del fármaco como en la eficacia del mismo.
-La formación de un polvo liofilizado mejora la biodisponibilidad del fármaco . 

La hipercolesterolemia se basa en la presencia de niveles elevados de colesterol en sangre de más de >200 mg/dl. 
Es la alteración lipídica más frecuente siendo la enfermedad cardiovascular uno de sus principales riesgos, así como en el proceso arterioesclerótico
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