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Este trabajo busca entender los nuevos sistemas de liberacion colonica
Rt /il fmero ne ok ines que tantas ventajas tienen a la hora de administrar un farmaco.
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objetivo liberar la sustancia activa en la ultima
porcion del intestino delgado para que esté libre en
la primera porcion del intestino grueso, el colon
ascendente, que es una ventana de absorcion para
gran numero de moléculas al permitir la
administracion de sustancias de alto peso molecular
(Figura 1) [1 - 6]. Por ello, y de una manera
general, los objetivos de una forma de dosificacion
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Se ha llevado a cabo una revision bibliografica respondiendo a la
pregunta “;Qué novedades hay en la administracion colonica de
farmacos?” Como palabras clave se utilizaron: liberacion colonica,
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oral destinada a una absorcion colonica se dirigen a: | Baja concetacia macolieic &4 S|ste_mgs c_czlonlcos, ac!mlnlstracmn colomca}, liberacion eolon,
- Proteger el principio activo a lo largo de transito Libcrackin del famaco ey PR administracion colon y farmacos colon, en fa busqueda en espariol, y
 Bujn efcac targeted drug delivery, colonic delivery, colonic release, colon

gastrointestinal hasta su llegada al colon

Bapo cfecto terapeutico

_ Uniformizar el tiempo de permanencia a nivel Blectos secuadon administration y colon tar_geted delivery, en la busqueda en inglé_s, en
el e ! las bases de datos seleccionadas: Google Scholar, PubMed, Science

- Asegurar el reconocimiento del sistema por parte - Al crucumadia el 84 Direct, ,NIH.gov y,SC|eIo. Como criterios de inclusion se estal_ol?mc') la
T ey eee el RAdicr'n & ol sty seleccion de articulos con menos de 10 anos de antigledad,

Ao checo teapéuti publicaciones tipo “review” o revisiones y publicaciones en medios

- Asegurar una zona de liberacion especifica, que
puede estar determinada por las propias
caracteristicas fisiologicas de la zona.

Figura 1 — Absorcion en el aparafo gasfroinfestinal segun la forma farmacéufica admivisfrada [7] reconocidos por la comunidad farmacéutica. Asi mismo se busco la
bibliografia incluida en los articulos seleccionados.

Las formas farmaceuticas de liberacion colonica utilizan sefnales especificas que permiten el reconocimiento, por parte del sistema, de su llegada al colon, como son: el cambio de pH al alcanzar el
colon, el tiempo de transito intestinal, o bien la presencia de enzimas procedentes de la flora bacteriana colonica [2, 8].
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(Figura 3) [1, 13 — 16].

Figura 3 — Aparafo gasfroinfesfinal: disfinfos pHs y fiempos de permanencia [5]
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Utilizan los mecanismos de degradacion tipicos de la Todas estas vias de investigacion hacen posible el tratamiento de patologias locales coldnicas o
abundante flora bacteriana existente a este nivel como
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