DESARROLLO GALENICO DE FORMULACIONES |I. PARCHES
TRANSDERMICOS

Sandra Garcia Pérez
Trabajo de Fin de Grado- Curso 2019-2020

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

/La piel es el 6rgano de mayor extension del cuerpo y asume multiples y relevantes funcioneb LB LSO LU

: ., ;. : ., v i Al A
Resulta impermeable a la penetracion de algunos compuestos quimicos, cumpliendo una funcién No efecto del primer paso X No valido para todos los farmacos

protectora. Ademdas de esta funcién, en determinadas condiciones, la piel permite la | ¥ No degradacion intestinal X Posible efecto metabdlico

penetracion de farmacos a través de la barrera cutanea. presistemico en la piel

v [ ] séricas constantes X Posible toxicidad del parche una vez

Todo ello ha permitido el desarrollo de formas farmacéuticas de accion sistémica y liberacion firad
retirado

prolongada, cuya absorcion se produce fundamentalmente via transepidérmica por difusion a
wavés de los intersticios celulares, los denominados Sistemas Terapéuticos Transdérmicos (STT)./

Técnica indolora y menos invasiva X ¥ Reacciones adversas cutaneas

: 3 ) : : v Técnica bien aceptada por el paciente
 El primer STT > 1979 - parche de Escopolamina para el tratamiento de la cinetosis.

Sistemas de 12 generacion: Sistemas de 22 generacion: Sistemas de 32 generacion:

- Matriciales - lontoforesis - Microagujas

— Sistemas transdérmicos empleados hasta el momento :

- Reservorio - Sonoforesis - Electroporacion
- Mixto

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Conocer los Sistemas Terapéuticos Transdérmicos (STT) empleados hasta el momento. m |
Conocer los parches transdérmicos comercializados actualmente en Espaina y las reacciones adversas frecuentes. ae. PS Publmed 4
Estudiar la relacion existente entre los excipientes presentes en los parches transdérmicos y las reacciones adversas en el lugar Clma COMPLUTENSE

. - BIBLIOTECA
de aplicacion.

Explicar la importancia de las recomendaciones al paciente en relacion a la administracidon correcta de los parches SCi LL.O

transdérmicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

@ Dermatitis de

: contacto alérgica
Reacciones 5

adversas mas

] (Paolo R, et al. 2019) ¥
BUPRENORFINA Dolor moderado o severo frecuentes a
los parches

ESTRADIOL Terapia hormonal sustitucion y prevencion transdérmicos
de |la osteoporosis S

ETINILESTRADIOL + Anticoncepcion
NORELGESTROMINA

FENTANILO Dolor crénico o intenso \

NICOTINA Deshabituacion tabaquica (f’;%omparacién de las reacciones adversas mas frecuentes de la

Nicotina administrada por dos vias diferentes:

- Via oral (comprimidos para chupar): Nauseas, flatulencia, gastritis,
boca seca, estomatitis, esofagitis.

- Via transdérmica (parches transdérmicos): Edema, prurito,

\ erupcion, vesiculas, urticaria, ardor, irritacion.

Dermatitis de
contacto irritativa

(Betlloch |, et al. 2002) [13]

NITROGLICERINA Prevencion de la angina de pecho

OXIBUTININA Tratamiento sintomatico de la
incontinencia urinaria

RIVASTIGMINA Tratamiento del Alzheimer
ROTIGOTINA Tratamiento del Parkinson

FRECUENCIA DE EMPLEO DE EXCIPIENTES EN PARCHES TRANSDERMICOS
4 Triglicéridos CM COMERCIALIZADOS EN ESPANA Algunos de estos excipientes, se relacionan 6 ) RECOMENDACIONES AL PACIENTE:

con la aparicidon de reacciones adversas en el v' Lavado previo de la zona de aplicacion
lugar de aplicacion: del parche con una solucién de

Triacetina

Ftalato de hidroabutilo = Colofonia: resina natural con propiedades clorhexidina.

adhesivas—> agente causante de la v’ Rotacidn del sitio de aplicacion.
dermatitis de contacto. Por esta razon se v’ Aplicacién del parche en una zona de
emplea cada vez menos. la piel donde no incida la luz solar.
Mentol: T la penetracién del principio v" Reduccidn del tiempo de permanencia.
activo. La metabolizacién a mentona puede v' Aplicacién del parche sobre la piel
causar dermatitis de contacto alérgica. limpia y seca para mejorar su
Propilenglicol: una concentracién > 25% adherencia.

puede causar reacciones cutdneas. A vigilar v’ Sustitucién del tratamiento o de la via
en caso de dermatitis ya que los parches de administracion si el médico lo

que tienen dipropilenglicol pueden tener considera necesario.

un cierto % de propilenglicol. v" Andlisis de los componentes del parche
Metabisulfito sddico: conservante y (pacientes con tendencia a dermatitis).
antimicrobiano. Puede producir reacciones v’ Suspensidn del tratamiento si las

de tipo alérgico. X Evitar en pacientes reacciones adversas son graves y no
pediatricos. cesan con el tiempo.
Glicerina: puede ser degradada por las

b;‘:\dctitlias darjlcflo Iggar ala producl:cuon de 6) TENDENCIAS ACTUALES:
aldehido acrilico> agente con efectos « ADHESIVOS SENSIBLES A LA

irritantes de la piel. PRESION (PSA)
* HIDROGELES

Croscarmelosa sddica

Palmitato de isopropilo

Metabisulfito sodico

Colofonia

Oleato de etilo

Alcohol laurico

Dipropilenglicol
Aloe vera
Acetato de etilo

Aceite de soja

Acido levulinico

Oleato de oleilo

Alfa-tocoferol

Siliconas
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CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

1) Los parches transdérmicos son muy utilizados por via tépica para lograr accién sistémica debido a sus multiples ventajas. Las condiciones de

tolerabilidad y seguridad de dichas formas farmacéuticas son, en general, aceptables. No obstante, se producen reacciones adversas frecuentes en el lugar
\_de aplicacion.

Y,
. o : N (. _— . : )
2) Algunos excipientes empleados en los parches transdérmicos se relacionan con la 3) El papel del farmacéutico en la oficina de Farmacia es

aparicion de reacciones adversas cutaneas. Ciertas tendencias actuales como la fundamental, ya que unas recomendaciones adecuadas
incorporacion de hidrogeles, arrojan resultados positivos en relacion a la disminucion de podrian garantizar la ausencia de reacciones adversas
\dichas lesiones en el lugar de aplicacion. _/ \cutaneas o una reduccion significativa en su aparicion.




