ESTRATEGIAS DE VECTORIZACION DE FARMACOS
A TRAVES DE LA PIEL
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La piel es un 6rgano con permeabilidad selectiva a sustancias quimicas que pueden alcanzar los
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etc.); y farmacologicos, como: elevada potencia farmacologica (dosis <50 mg/dla).
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D: difusividad del principio activo en la piel; K: coeficiente de reparto (vehiculo/piel); h: grosor de la piel; A: superficie de absorcion;
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Artery Los principales sistemas transdérmicos terapéuticos son:

Se ha realizado una revision bibliografica, principalmente a través de: PubMed, Google Académico y
Science Direct-Elsevier. Buscando en espanol e inglés, y a través de varias palabras clave, como: skin, absorcion transdérmica, transdermal, patent.

Todo ello con el fin de observar |la evolucion, en los ultimos 5 afos, de las principales estrategias de vectorizacion a través de la piel.
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Gradfica 2. Numero de publicaciones respecto a los diferentes principios activos y estrategias de vectorizacion a traveés de piel en los ultimos 5 anos.

BU: Buprenorfina  T: Testosterona  E/L:Etinilestradiol G: Gentamicina
F: Fentanilo A: Alprazolam /Levonorgestrel P.A: Péptidos - v o —
IB: Ibuprofeno B: Benzocaina |: Itraconazol antimicrobianos _ . — .
L: Lidocaina CL: Clonidina KP: Ketoprofeno  p: progesterona "= La piel puede ser una buena via alternativa de administracion de farmacos,
N‘!\”CO,“”? D: Desogestrel  KL: Ketorolaco PR: Propofol influenciada por varias caracteristicas y parametros de la piel y de los principios
g();': g;('t?;i?naa Bgzggﬁfs:fiﬁzna g%g;ggi!cerma R: Rifampicina activos que se desean administrar a través de ella; muchos de los cuales se siguen
RI: Rivastigmina FL: Fluconazol aun estudiando y mejorando, gracias a los avances de la Tecnologia Farmacéutica,

para ir reduciendo las limitaciones de estos sistemas.
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|- Buprenorfina, Fentanilo, Ibuprofeno, Lidocaina y Rotigotina.
10 = El parche es la estrategia mayoritaria; seguido de: microemulsiones, geles y cremas,
0 nanoparticulas, microagujas, iontoforesis, y otros métodos fisicos.
= Existe una tendencia homogénea en el numero de estudios desde 2010 a 2015.

8 " La mayoria de los estudios revisados son estudios in vitro.
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