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Limitaciones de la terapia de los agentes antiparkinsonianos:
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o Elevado metabolismo

O

o Efectos secundarios
Administracion intranasal
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Degradacion
farmaco

Cumplimiento
del paciente

La selectividad de paso que ejerce la BHE

Mala biodisponibilidad y bajas concentraciones del farmaco en el lugar de accion

Nanoparticulas polimericas

Particulas de tamano inferiora 1 um.
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El propésito de este trabajo es realizar una revision
de

nanoparticulas poliméricas para mejorar la eficacia de los

bibliografica sobre la administracion intranasal

| tratamientos empleados en el Parkinson.

- - )
. ’ | <
Nanoesfera. AP ’
) . 9 e l ?ilstema rg‘atricial ‘u‘ < | ' . ' . A
armaco aisperso. P
@@ | |
anocapsuia. i ."“ i} p p i - p - i
v Sitermainn | Serealizo una busqueda bibliografica en diferentes bases de
( J farmaco d;ntro de ] b ) )
EraT, datos como Pubmed, Scielo, Google académico, Medline,
Optimizacion | Ofrecen: Research gate, Bucea; utilizando como palabras clave:
de los o Control liberacion Jod
resultados. Duracion efecto “Barrera hematoencefalica”, “Paso a traves de barrera”,

Encapsulamiento
Entrega directa
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Precursor metabolico de la DA.
Comercializado por via oral.

Variabilidad de accion.
Biodisponibilidad=30%
Disfagia 52%

Combinacion con inhibidores
Dopa-descarboxilasa.
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NPS. Sharmay cols. (2013)

Objetivo: Desarrollo de un sistema para
su administracion directa nariz-cerebro.
Materiales:

NPs quitosano (CNL)

NPs quitosano + gel Pluronic (CNLPgel)
L-dopa en gel Pluronic (LPgel)

L-dopa en medio salino (DS)
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“Administracion nasal”, “Nanoparticulas”, “Enfermedad de
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Objetivo: Determinacion de los
parametros Fc tras la administracion
1.0.

Materiales: Solucion L-dopa + C-dopa

v" Via oral (8omg/kg+20mg/kg)

v" Viai.n. con (2,5mg/kg+0,63mg/kg) y sin
(2,5mg/kg) C-dopa

v' Viai.v. (8omg/kg+20mg/kg)

Resultados:

‘ZAUC cerebro/ AUC sangre L-dopa
e 0,81v.n/0,97 v.o.

v' Cantidad en sangre:17,7% v.0./45,4% i.n.
?/ida media 30 min via i.n.

NPS. Gambaryany col. (2014)

Objetivo: Evaluacion del efecto de NPs
de L-dopa por viai.n. en un modelo
animal de Parkinson

Materiales:

v NPs PLGA solucién vehiculo (control)
v L-dopa (0.35 mg/kg)

v L-dopa + inhibidor (0.35 mg/kg + 0.08 mg/kg)
v NPs L-dopa (0.35 mg/kg)

Resultados: 30 min. después del
‘tratamiento.
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administration

Estudio de Chao y cols. (2011)

Objetivo: Evaluacion del efecto de L-

Resultados:
 Efectos a los 10-20 min.
» L-dopa sin beserazida + efecto.

dopa por via i.n. en ratas un modelo Alta Mala focalizacion del
animal de Parkinson biodisponibilidad farmaco, no usa vias

absoluta por via i.n. directas.
Materiales: | Eficacia en el 3
Solucion L-dopa (12 mg/kg) con o sin comportamiento por Corta semivida \
pretratamiento con benserazida (15 viain

mg/kg en solucion salina).

NoO se requiere
combinacion con Inh.
Dopa-descarboxilasa

Perdidas por falta de
adhesion a la mucosa. I

Conclusidon; Recomendado como
adyuvante, para tratar crisis.

Estudios con

otras opciones Rasagilina Bromocriptina Ropinirol

terapeuticas

Evaluar la eficacia | Evaluar la eficacia

de NPs 1.n. vs NPs

Evaluar la eficacia

de NPs 1.n. vs NPs NPs i.n. vs
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antiparkinsonianos, favoreciendo su

nanoparticulas prolonga la duracion de la accion y posibilita el aumento de los

intervalos posologicos.

1. La administracion intranasal de nanoparticulas es una prometedora alternativa
a la via oral para el tratamiento del Parkinson.

2. El uso de nanoparticulas polimeéricas mejora el transporte de los agentes

3. El control en la liberacion de los agentes antiparkinsonianos a partir de las

llegada al cerebro a través de rutas directas.
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