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Se ha realizado una revision bibliografica,
centrada principalmente en articulos
cientificos extraidos de bases de datos
como PubMed, Medline, Google Scholar y
x Web of Science. Adicionalmente, se han
consultado las fichas técnicas de los
/ distintos medicamentos a través del Centro
de Informacion online de Medicamentos de

la AEMPS (CIMA) vy de la FDA.

Figura 1: Esquema metodologlco atendlendo a tres

OBJETIVOS grupos de patologias del sistema nervioso central. SLP:
Sistemas de liberacion prolongada.
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1. Llevar a cabo una revision bibliografica sobre los tratamientos existentes en ciertas patologias del sistema nervioso central, y en concreto, las formas farmacéuticas
existentes para estas con el fin de establecer los posibles beneficios que podrian aportar las formas farmacéuticas de liberacion prolongada para administracion parenteral.

2. Analizar las formas farmacéuticas de liberacion prolongada para administracion parenteral autorizadas tanto por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y 7he U.S.
Food And Drug Administration (FDA), detallando sus caracteristicas y areas de mejora.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Para estos tres grupos de patologias, las formas farmacéuticas de liberacion 1001
convencional suponen el pilar fundamental de los tratamientos, siendo las formas o0 |
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Las caracteristicas farmacocinéticas (mas desfavorables en los antiepilépticos
tradicionales) y el perfil de reacciones adversas de sus principios activos hacen
necesarias la busqueda de estrategias que permitan una mejora de estas
caracteristicas y en consecuencia de la adherencia.

El desarrollo de formas farmacéuticas de liberacion prolongada
para administracion oral (Depakine® Crono) consigue 20
minimizar las fluctuaciones en las concentraciones plasmaticas,
pero su pauta posologica continla resultando un area de
mejora. o
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Figura 2. Comparacion de los principios activos comercializados en las distintas formas
farmacéuticas. SLC: Sistemas de liberacion convencional; SLP: Sistemas de liberacion
El deterioro cognitivo es uno de los principales obstaculos a la hora de conseguir prolongada,; EA: Enfermedad de Alzheimer; EP: Enfermedad de Parkinson.

una optima adherencia a estos tratamientos. ) )
. ESQUIZOFRENIA (Si/NO/SI)

Las formas farmacéuticas de liberacion prolongada para

Aristada Initio

Perseris
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Figura 3. a) Caracteristicas de antipsicoticos atipicos comercializados en formas de liberacion —
prolongada para administracién parenteral por EMA y FDA. (*): Necesidad de suplemento oral. b) 2008 (EMA] PO e 2018 (FDA)
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- La tecnologia mas empleada en este ambito consiste en la formulacion de los

principios activos en forma de cristales y nanocristales, seguida de los implantes de Figura 4: Inyectables de liberacion prolongada para administracion parenteral comercializados

formac'f)n in situ”y la m'CrQencaPSL_"aC'O” con PLG'A_" _ por EMA y FDA. AEMPS: Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios. (*): En e/
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mayoria de sus casos de suplementos orales al inicio del tratamiento. Europa, se incluye la fecha de autorizacion por AEMPS.
- Estas tecnologias se han adaptado a otras patologias del sistema nervioso central,
en especial al tratamiento de las adicciones (no disponibles actualmente en Europa).

CONCLUSIONES Bibliografia

El desarrollo de formas farmaceuticas de liberacion prolongada para administracion parenteral ha sido un camino abordado en
ciertas patologias del sistema nervioso central que ha aportado multiples beneficios, como la ampliacion de intervalos terapéuticos,
optimizacion de las dosis de principio activo, o la ampliacion de concentraciones constantes plasmaticas. Estos beneficios en
definitiva permiten obtener medicamentos con un perfil de eficacia comparable al de formulaciones orales, asi como un buen perfil
de seguridad y un aumento de la adherencia por parte de los pacientes. Por esta razon, aunque quedan pendientes areas de
mejora para el futuro, aplicar estas tecnologias para el desarrollo de nuevas formulaciones que puedan ser empleadas en otras
patologias supone una alternativa que podria ofrecer grandes ventajas.




