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MATRICIAL RESERVORIO OSMÓTICO NANOPARTÍCULAS MICROPARTÍCULAS IMPLANTES BIODEGRADABLE NO	
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Nano/micro
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PLA
PLG
PLGA

PVA
EVA

IMPLANTES	
INTRAOCULARES

COMERCIALIZADOS	
EN	ESPAÑA

NO	
COMERCIALIZADOS	

EN	ESPAÑA

FÁRMACO MATERIAL DURACIÓN ESTRUCTURA FORMA RAMs

Dexa-
metasona
(700 µg)

PLGA 6	meses Matricial
Cilindro
(0.46	mm	x	
6	mm)

↑	PIO:	25-28%
Cataratas:	67%

Acetónido	
fluocinolona
(190	µg)

PVA 36	meses Reservorio
Cilindro
(0.37	mm	x
3.5	mm)

↑ PIO:	34%
Cataratas:	82%

Acetónido	
fluocinolona
(190	µg)

PVA	y	
silicona 30	meses Reservorio (5	mm	x	3	

mm	x	2	mm)

↑	PIO:	60%
Cataratas:	
50-90%

Los implantes intraoculares son una alternativa eficaz en el tratamiento de las patologías en el segmento posterior del ojo como el edema macular diabético
y la uveítis no infecciosa, debido a la evasión de las barreras naturales del globo ocular y a la liberación controlada del principio activo, que permite un
mantenimiento prolongado de la concentración terapéutica con una sola administración. No son el tratamiento de primera elección debido a los efectos
adversos que pueden ocasionar, pero sí son una opción prometedora en pacientes refractarios al resto de tratamientos.
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