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CO-1A COMUNICACIÓN ORAL

TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Pablo Prieto Ramos pablopri@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

La infección periprotésica es una patología con una incidencia que
ronda el 20 % de los pacientes intervenidos quirúrgicamente.
Cuando esta se produce, el tratamiento es muy aparatoso, costoso y
arriesgado para el paciente. Es por ello que, a fin de garantizar el
éxito del implante, se ha desarrollado en los últimos años una
tecnología basada en micro- y nanopartículas que permiten no
intervenir por duplicado a los pacientes con una prótesis.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN PERIPROTÉSICA MEDIANTE SISTEMAS DE 
LIBERACIÓN PROLONGADA DE ANTIBIÓTICOS



Prevención de la infección 
periprotésica mediante 
sistemas de liberación 

prolongada de antibióticos

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA 
XV EDICIÓN

Pablo Prieto Ramos

Qué es la 
infección 

periprotésica

La infección es una de las complicaciones locales
más importantes en las implantaciones de prótesis
articulares. En el caso de las fracturas de cuello
femoral tratadas con artroplastia, la incidencia de
dicha complicación se sitúa en torno al 1,3% en la
artroplastia de cadera electiva; sin embargo, esta
cifra podría alcanzar hasta el 4,7% en la
artroplastia de cadera realizada por fractura.

Estrategias 
actuales de 
prevención

Debido a que la irrigación de las articulaciones,
especialmente la de la rodilla, es bastante escasa en
relación con otros tejidos corporales, unido a la
habitual formación de biofilms en la superficie de la
prótesis, la antibioterapia es extremadamente
compleja. Entre los microorganismos que forman este
biofilm se encuentran Staphylococcus aureus y cocos
coagulasa negativos, como Staphylococcus
epidermidis.epiddddddddddddddddddddddddddddddderereererrrereeerreereerereeeeeeeeeeeeee mimmmmmimimmimimmmmmmmimimimmmm diiiiiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssss.



Estrategias 
actuales de 
prevención

Los antibióticos utilizados tanto durante el acto
quirúrgico como en el tratamiento postquirúrgico
de las posibles complicaciones, entre los que se
incluyen daptomicina, rifampicina o ceftriaxona,
se administran habitualmente por vías sistémicas.
La administración repetida de altas dosis durante
largos periodos de tiempo, para que se alcancen
en la articulación concentraciones superiores a la
CMI, puede conllevar la aparición de efectos
adversos e, incluso, puede suponer el
incumplimiento de la terapia farmacológica por
parte de los pacientes.

Objetivo de 
la revisión

Compilar la información disponible sobre la
infección periprotésica y las actuales
estrategias terapéuticas y analizar qué
tendencias de investigación sobre estrategias
alternativas existen dentro del campo de la
Tecnología Farmacéutica.

Micropartícul
as

Las micropartículas, como su nombre indica,
son unas estructuras de muy pequeño
tamaño, del orden de micrómetros, que se
pueden utilizar en el campo de la Tecnología
Farmacéutica como estrategia de
administración de fármacos alternativa a la
liberación inmediata tradicional. La
administración de fármacos mediante
micropartículas tiene una doble función:
proteger al fármaco de la degradación y
ajustar la cinética de liberación al perfil
deseado. Esto permite reducir la posología,
favoreciendo el cumplimiento terapéutico. La
administración puede ser directa, a nivel
intraarticular, o incorporadas en cementos
óseos.



Ejemplo de 
micropartícula

s como 
alternativa 
terapéutica

La encapsulación de daptomicina para su
administración directa por vía intraarticular se ha
planteado como una posibilidad de tratamiento
ante infecciones por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) intracelular. Las
microcápsulas se elaboraron con daptomicina,
polimetilmetacrilato, alcohol polivinílico y
Eudragit®, usando el método de evaporación de
solvente en una doble emulsión A/O/A. Se
obtuvieron micropartículas de 1,2 – 1,3 μm. Estas
serán posteriormente internalizadas por las
células expuestas a ellas, liberando el principio
activo en su interior.

Evaluación de 
la eficacia por 

vía 
intraarticular

Para valorar la eficacia del tratamiento, se analizó
por microscopía confocal si los osteoblastos
cultivados in vitro a tal efecto habían incorporado
las micropartículas en su interior. Después, se
implantaron a los ratones de experimentación,
previamente infectados con MRSA, tejidos
cultivados in vitro metidos en una celda hueca con
acceso a circulación sistémica, inyectando las
micropartículas directamente en la celda durante
tres días y monitorizando la concentración de CFU
en el fluido de la celda.

Las microcápsulas de alginato con
rifampicina en su interior, incorporadas
en el cemento óseo de la prótesis, son
otra alternativa de administración de
antibióticos a nivel intraarticular. La
metáfisis proximal de los conejos de
experimentación se sustituyó con un
implante de acero inoxidable y,
posteriormente, se infectaron
artificialmente con MRSA. Una semana
después, fue sustituido por un espaciador
de cemento óseo con las microcápsulas
de rifampicina

Ejemplo de 
micropartícula

s como 
alternativa 
terapéutica



Evaluación de 
la eficacia en 
cemento óseo

Para valorar la eficacia del tratamiento, se
tomaron muestras de tejidos y de líquido
sinovial de la articulación de la rodilla de
los conejos a las seis horas, al día y
diariamente y se midió la concentración
de rifampicina para establecer la curva
de liberación, monitorizando mientras
tanto las posibles reacciones adversas en
los conejos. Se observó que se
alcanzaban concentraciones de fármaco
por encima de la CMI del Staphylococcus
aureus y que no había crecimiento
bacteriano en las muestras extraídas.

Conclusiones

Las micropartículas cargadas con
antibióticos administradas localmente a
nivel de la articulación directamente o
mezcladas con los cementos óseos tienen
un enorme potencial en el campo de la
cirugía periprotésica, ya que pueden
prevenir la aparición de infecciones
postoperatorias. En los casos analizados,
se ha observado que, efectivamente, se
libera el antibiótico y la infección se
erradica, por lo que las micropartículas
son un candidato prometedor a ser la
alternativa a la administración sistémica
de antibióticos.
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Libro de comunicaciones

En el tratamiento del asma, la principal vía de administración es la
vía inhalatoria, aunque también se utiliza la vía oral y parenteral.
En este trabajo abordaré las diferentes formas farmacéuticas que se
utilizan según la vía utilizada. 
Al ser la administración pulmonar la más usada, la trataré con más
profundidad, clasificaré los diferentes dispositivos utilizados para
esta administración, sus características, ventajas e inconvenientes,
instrucciones de uso… 
En cuanto a las formas farmacéuticas utilizadas por vía oral y
parenteral, explicaré en qué casos se utilizan y cuáles son sus
características.
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TRATAMIENTO DEL ASMA

XVII JORNADA SOBRE 
TECNOLOGÍA 

FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y 

FARMACOCINÉTICA

Víctor Lapuente Ruiz 11 de abril 2024

2

TRATAMIENTO Y VÍAS DE ADMINISTRACIÓN
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INTRODUCCIÓN1

VÍA PULMONAR

VÍA ORAL

2

3

4

VÍA PARENTERAL5

ÍNDICE

INDUSTRIA FARMACÉUTICA CLAVE PARA ALCANZAR ODS6

CONCLUSIONES7
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1. INTRODUCCIÓN

235 millones 
Afectados por asma

El asma es una 
enfermedad 
crónica que 
provoca una 

inflamación en el 
interior de los 

bronquios.
No se cura, pero 
se puede tratar y 

controlar. 

7 mayo de 2024 Día Mundial del Asma 

3.000.000 afectados 
asma 5% adultos y 12% 
población infantil
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inhibidores de la actividad parasimpática y relajantes 
directos de la fibra muscular lisa.

MODIFICADORES DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA: 
Corticoides y moduladores de leucotrienos.

INHIBIDORES DE LA LIBERACIÓN DE MEDIADORES: 
Cromoglicato sódico.

ANTAGONISTAS DE MEDIADORES: Inhibidores de 
fosfodiesterasas 4 y antileucotrienos.

AGENTES BIOLÓGICOS MODIFICADORES DE LA RESPUESTA 
INMUNOLÓGICA: Anticuerpos monoclonales.

VÍA PULMONAR

VÍA ORAL

VÍA PARENTERAL

2. TRATAMIENTO Y VÍAS DE ADMINISTRACIÓN

XVII JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA - Formas farmacéuticas utilizadas en el tratamiento del asma. Víctor Lapuente Ruiz

3. VÍA PULMONAR

5

Ventajas:
Rapidez en el inicio de acción
No hay efecto de primer paso
Dosificación cómoda
Disminución de la dosis terapéutica

Inconvenientes:
Costoso
Se necesitan dispositivos especiales (aerosoles)
Posible dificultad en el manejo del paciente
Utilización de gases propelentes

Es la principal vía de tratamiento

Un aerosol es un sistema disperso heterogéneo 
constituido por dos fases:

Fase externa: Gas
Fase interna: Sólido o líquido disperso en el seno del 
gas.

>30 μm: Fosas nasales y faringe.
20-30 μm: Tráquea.
10-20 μm: Bronquios y bronquiolos.
5-10 μm: Bronquiolos terminales.
2-5 μm: Alveolos. En este caso el principio activo se puede
absorber en el torrente circulatorio, consiguiendo el efecto
sistémico.

XVII JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA - Formas farmacéuticas utilizadas en el tratamiento del asma. Víctor Lapuente Ruiz

6

3.1 INHALADORES 
PRESURIZADOS (pDMI)

Cartuchos presurizados 
convencionales

Multidosis

Fármaco en suspensión/solución

Gas propelente hasta 1987 clorofluorocarbono 
(CFC) en la actualidad es hidrofluoroalcanos 

(HFA) o hidrofluorocarbonados (HFC), que no 
contienen cloro.

XVII JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA - Formas farmacéuticas utilizadas en el tratamiento del asma. Víctor Lapuente Ruiz



7

Amplia variedad de principios 
activos comercializados.

Medida pequeña, fácil de 
transportar.

Percepción inmediata por parte 
del paciente de que la 
inhalación se ha realizado.

Se acoplan a las cámaras de 
inhalación.

Flujos inspiratorios mínimos 

o Formación adecuada del paciente, para
sincronizar entre la inspiración y la activación

o Agitar antes de uso si son suspensiones,
soluciones no hace falta.

o Posible efecto freón-frío por los propelentes.

o La mayoría no tienen contador de dosis.

o Contienen gas propelente

3.1 INHALADORES PRESURIZADOS (pDMI)
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El fármaco en el interior 
de una cápsula, que se 
perfora y se inhala.
Necesita flujos 
inspiratorios altos.

3.2 INHALADORES DE POLVO SECO (DPI) 
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Los más utilizados

9

3.3 INHALADORES DE POLVO SECO MULTIDOSIS

o Precisan un flujo inspiratorio variable según el 
dispositivo (30-60 L/min). Inspiración voluntaria

o No se pueden utilizar en niños menores de 5-6 años.

o Aumentan el depósito en orofaringe.

o La humedad puede alterar las partículas en algunos 
dispositivos.

o Ausencia de agentes propulsores dificulta la 
percepción de la administración del medicamento.

o El precio es superior a los pMDI

o Una ventaja respecto a los pMDI es que son 
pequeños, portátiles, y no contienen gases 
propelentes.

o Eficacia igual o superior a los pMDI.

o No precisan coordinación 
pulsación/inspiración.

o La dosis de fármaco es uniforme.

o Informan de las dosis que quedan 
disponibles.
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4. VÍA ORAL

10

• Es menos selectiva que la vía inhalatoria. 
Su principal indicación es el tratamiento 
crónico de pacientes que no pueden 
utilizar un inhalador.

• El efecto se inicia más lentamente que por 
vía inhalatoria y su duración es similar. 
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5. VÍA PARENTERAL
•Por el riesgo de posibles efectos secundarios, se limita su 
utilización al tratamiento hospitalario, para tener un control 
estricto.

•Los tratamientos biológicos se utilizan para el asma grave 
persistente: 
• Anticuerpos monoclonales como omalizumab, se administra 

vía subcutánea.
• Medicamentos biológicos dirigidos a bloquear ciertas 

citoquinas proinflamatorias, como mepolizumab, vía 
subcutánea.

•En los servicios de urgencias de agudización del asma se 
administran corticoides sistémicos. IM

11XVII JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA - Formas farmacéuticas utilizadas en el tratamiento del asma. Víctor Lapuente Ruiz

12

6. INDUSTRIA 
FARMACÉUTICA CLAVE 
PARA ALCANZAR ODS 
pMDI con HFC contribuyen al 
calentamiento global.
España 52% de inhaladores son 
pMDI. 15 millones unidades 
anuales.

Equivalen a 400.000 toneladas CO2.

Investigar nuevos propelentes 
menos contaminantes, o utilizar 
inhaladores polvo seco.
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7. CONCLUSIONES
•Conseguir Objetivos Desarrollo
Sostenible según agenda 2030
•Mejoras en los tratamientos más
utilizados, para conseguir fármacos más
eficientes, con mayor calidad,
respetando el medio ambiente.

Inhaladores pMDI: Cambiar el gas propelente,
menos contaminante
Inhaladores de polvo seco multidosis
recargables para producir menos residuos
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Los parches transdérmicos de microagujas son formas
farmacéuticas innovadoras que facilitan la absorción de fármacos a
través de la piel. Es una forma poco invasiva e indolora que permite
la administración de fármacos en capas internas de la piel y que
pueden llegar a la circulación sistémica. En la presentación, se
explicará en qué consisten las microagujas, las ventajas que tienen
y los distintos tipos que existen basados en sus mecanismos de
liberación. También se tratarán los avances realizados para la
aplicación de esta tecnología en el tratamiento con insulina de la
diabetes tipo I y como puede mejorar la vida de las personas con
esta enfermedad.
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PARCHES TRANSDÉRMICOS DE MICROAGUJAS Y SU APLICACIÓN EN EL 
TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO I
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MICROAGUJAS Y SU APLICACIÓN EN EL 
TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO I

Esther Fernández Ten
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¿Qué son los parches transdémicos?

Son formas farmacéuticas que se aplican sobre la piel y permite la 
dosificación de fármacos por vía transdérmica.

También son denominados Sistemas Terapéuticos Transdérmicos (TTS).

Composición general de los parches transdérmicos:

Cubierta
Sistema con principio activo
Adhesivo

¿Cómo funciona la vía transdérmica?

Para saber cómo funcionan estos parches, pongámonos en 
contexto….



Estructura de la piel

Órgano más extenso del 
cuerpo.

Se estructura en capas.

Una de sus funciones es 
proteger a nuestro organismo 
del ambiente externo.

Estructura de la piel

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Estrato córneo 
(capa hidrófoba)

Capa hidrófila

Vía transdérmica
Absorción del fármaco hasta la circulación sistémica a través de la piel, 
atravesando la epidermis y llegando hasta los vasos de la dermis.
Proceso general:

Liberación de fármaco de la formulación.
Este llega al estrato córneo y difunde por gradiente de concentración a la 
dermis

Vías de absorción a través de la estrato córneo:

Vía Intercelular Vía transcelular



Principal 
limitación 
de esta vía

¿Cómo podemos facilitar la absorción?

El estrato córneo es una barrera muy lipófila que 
constituye una barrera muy impermeable. 
Por tanto, muchos fármacos no tendrán las 

características fisicoquímicas adecuadas para 
difundir por el estrato córneo.

¿Cómo podemos facilitar la absorción?

Se utilizan diversas estrategias para facilitar el paso del fármaco a la 
dermis.

Estos se denominan “Promotores de la penetración”

Permiten que aquellos fármacos que no tienen las características 
adecuadas para difundir por la capa córnea lleguen a la dermis.

Tipos de Promotores:
Promotores químicos: profármacos, pares iónicos..

Promotores físicos: hidratación, iontoforesis, microagujas…

Parches Transdérmicos de Microagujas

Parches que contienen microagujas en 
la superficie que se pone en contacto 
con la piel que ayudan a penetrar así 
el estrato córneo y la epidermis 
permitiendo que el fármaco pase 
directamente a la dermis.

Estas agujas pueden estar hechas de 
diversos materiales, como metal, 
cerámica, silicona, polímeros…



Tipos de microagujas

Se clasifican según el 
mecanismo de liberación del 
fármaco:

Sólidas
Huecas
Recubiertas
Erosionables
Formadoras de hidrogel.

Fuente: Tipos de microagujas transdérmicas.  A.Sánchez-Diego, B. Sánchez-Sánchez, 
“Microagujas fabricadas por impresión 3D”

Ventajas de 
los parches 

transdérmicos

Proporcionan una liberación controlada del 
principio activo que permite mantener 
concentraciones eficaces del fármaco de forma 
prolongada y constante. 
Permiten reducir la frecuencia en la 
dosificación.
La dosis de fármaco administrado se puede 
modificar cambiando el tamaño del sistema.
Permiten la interrupción de la administración 
de forma inmediata, simplemente quitando un 
parche.
Su aplicación y mantenimiento son bien 
aceptados por los pacientes. 

Ventajas de 
los parches 

transdérmicos

Constituyen una excelente forma 
farmacéutica para tratamientos a 

largo plazo.



Aplicación de los parches 
transdérmicos de microagujas

en el tratamiento de la 
Diabetes Tipo I

Tratamiento actual

Tratamiento con Insulina.

Se administra a través de 
inyecciones subcutáneas y bombas 
de insulina

A pesar de haberse desarrollado 
insulinas de acción prolongada, los 
pacientes aún necesitan inyectarse 
2-4 veces al día.

Método invasivo que causa dolor y 
complicaciones cutáneas que 
reducen la adherencia al 
tratamiento.

Ventajas de la administración de insulina por parches 
de microagujas.

Menos invasivo que la 
inyección subcutánea y 
da una mejoría en la 
calidad de vida del 
paciente.

1
Se evita el efecto de 
primer paso y la 
degradación de la 
insulina en el tracto 
digestivo.

2
Permite el 
mantenimiento de la 
liberación de insulina 
para evitar tener tantas 
fluctuaciones en los 
niveles de glucosa.

3



Tipo de 
microagujas
utilizados para 
la insulina

Los tipo de microagujas más adecuados son:

Microagujas huecas

Microagujas erosionables

Microagujas formadoras de hidrogel

Permiten  una liberación continua de la insulina y, en 
caso de hiperinsulinemia, retirar el parche y parar la 
administración.

El paciente necesita monitorizar sus niveles de glucosa.

Tipo de microagujas utilizados para la 
insulina

Se han desarrollado microagujas especiales para la liberación de 
insulina en función de los niveles de glucosa del medio.

Esto permitiría reducir el número de controles de los niveles de glucosa.

Ejemplo: Microagujas sensibles a la glucosa basados en la glucosa 
oxidasa

Figura: Esquema del funcionamiento de las 
vesículas sensibles a glucosa. 
“Yu, J., Zhang y colaboradores.” Microneedle-
array patches loaded with hypoxia-sensitive 
vesicles provide fast glucose-responsive insulin
delivery.”
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Libro de comunicaciones

La liofilización ha sido un proceso muy utilizado para la formulación
de formas orales; pero sobre todo, parenterales. Es un método
complejo que requiere un amplio conocimiento de los parámetros
físicos y un control preciso de la temperatura y la presión. Nos
enfrentamos a diferentes problemas como la sublimación del agua
sin que afecte a la estructura y viabilidad del producto. La
formulación presenta desafíos, es imprescindible establecer
parámetros críticos y cumplir las especificaciones de farmacopea
para garantizar el proceso industrial. La liofilización juega un papel
clave en la estabilidad y eficacia de muchos productos farmacéuticos 
actuales.
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LIOFILIZACIÓN FARMACÉUTICA, 

PUNTOS CRÍTICOS Y EXCIPIENTES
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PUNTO TRIPLE SOLVENTE Y OTROS 
PARÁMETROS FÍSICOS 

IMPORTANTES

Punto triple solvente
Temperatura y presión
Tiempo de secado

FASES DEL PROCESO DE LIOFILIZACIÓN

Fase de congelación
Establecer el punto de congelación

Fase de desecación primaria
Fase de desecación secundaria



PROBLEMAS ASOCIADOS A LA LIOFILIZACIÓN

TEMPERATURA DE COLAPSO FALSOS EUTÉCTICOS

TEMPERATURA DE COLAPSO Y TEMPERATURA DE SUBLIMACIÓN

Criomicroscopía

EXCIPIENTES FORMULACIÓN DE LIOFILIZADOS

Agentes crioprotectores
Agentes estabilizantes
Agentes disgregantes

TENSOACTIVOS

SDS
Polisorbatos
Pluronic F-68

CRIOPROTECTORES

Sacarosa
Manitol
Glicerol
Dextrano
Polidextranos



CONCLUSIONES

Profundo conocimiento y control de los parámetros físicos
Puntos críticos del proceso, fundamental para optimizar calidad y eficacia
Elección adecuada de excipientes
Problemas comunes pueden abordarse a través de la formulación y el control de los 
parámetros
Aplicación de herramientas analícias, establecer parámetros óptimos
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Las nanoemulsiones son sistemas termodinámicamente inestables,
por lo requieren de aporte energético para su formación. Mediante
dos métodos de inversión de fases se elaboran nanocápsulas
lipídicas y se evalúa la influencia del ratio fase oleosa/tensioactivo
(O/S) y la combinación de excipientes en su distribución de tamaño
por DLS y potencial Z por ELS. Los resultados muestran una relación 
lineal del tamaño respecto al ratio O/S manteniendo un índice de
polidispersión inferior a 0,1 en todos los casos. El potencial Z no
muestra diferencias significativas entre formulaciones manteniendo
una desviación inferior a 10 mV.  
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ELABORACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE NANOCÁPSULAS LIPÍDICAS MEDIANTE 
MÉTODOS DE INVERSIÓN DE FASES  



Elaboración y caracterización de nanocápsulas
lipídicas mediante métodos de inversión de fases

MÁSTER EN FARMACIA Y TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE FARMACIA
CURSO 2023-2024

AUTORA: MARÍA CRESPO CHAVARRI

Introducción

Figura1. Ejemplos de sistemas de tamaño nanométrico. Imágenes
recuperadas de Alcalá,A.S. (2014). La terapia a nanoescala:
ensamblaje de estructuras liberadoras de fármacos. Mundo nano.
Revista interdisciplinaria en nanociencias y nanotecnología, 7(12).

Nanomedicina: Rama de la nanotecnología aplicada a la medicina.

Prevención Diagnóstico Tratamiento

Alto 

O/A

A/O

HLB

• Dispersión coloidal

• Termodinámicamente inestables.

• Aporte energético para su formación. 

Fase acuosa

Fase oleosa

Tensioactivo Bajo 

Nanoemulsión

Figura 2: Esquemas de
nanoemulsiones A/O y O/A

Métodos de elaboración

Autoemulsificación

Baja energía 

Alta energía

Métodos de 
inversión de fase Inversión de fase por 

composición (PIC)

Inversión de fase por 
temperatura (PIT)



Métodos de inversión de fase 

PIT

PIC

• Tensioactivos no iónicos.
• Calentamiento gradual.
• Enfriamiento rápido.

• Temperatura constante.

Figura 3. Esquema del método de inversión de fase por temperatura.

Figura 4. Esquema del método de inversión de fase por composición.

Objetivos, materiales y métodos

A Kolliphor® HS15 – Labrafac® lipophile WL1349

B Kolliphor® ELP - Labrafac® lipophile WL1349

C Kolliphor® HS15 – Labrafil® M1944 CS

Comparación de los métodos de inversión de fases para la elaboración de nanocápsulas lipídicas.

Combinación de excipientes 

Relación núcleo oleoso/ tensioactivo (O/S)

En términos de:
• Tamaño medio en volumen/Índice de polidispersidad
• Potencial Z/ Z-deviation

1. Evaluación de la influencia de dos factores

2. Definir un modelo matemático 

Formulación Ratio O/S
1 0,085
2 0,305
3 0,437
4 0,674
5 1,000

Figura 5. Curva de distribución normal. 

Resultados: Tamaño medio en volumen 
Combinación A                                           Combinación B                                           Combinación C
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Figura 6. Influencia del ratio O/S en el tamaño medio en volumen para cada combinación de excipientes utilizados en la preparación de las NCLs por métodos  PIT y PIC

(R2= 0.9910) (R2=0.9934) (R2=0.9868) 

(R2= 0.9393) (R2= 0.9864) (R2=0.9915) 



Resultados: Índice de polidispersidad

Figura 7. Influencia del ratio O/S en el índice de polidispersidad para cada combinación de excipientes utilizados en la preparación de las NCLs por 
los métodos PIT y PIC *:p<0.05;**:p<0.01

Comparación entre combinación de excipientes

Figura 8. Regresión lineal entre el tamaño medio en volumen (nm) y el ratio O/S para las NCLs para cada combinación de excipientes preparadas por los métodos PIT y PIC:*:p<0,05; 
**:p<0.01; ***: p<0.001.

Comparación entre métodos

Figura 9. Regresión lineal entre el tamaño medio en volumen (nm) y el ratio O/S para las NCLs preparadas por los métodos PIT y PIC:**:p<0.01; ***: p<0.001; ****:p<0.0001



Figura 10. Influencia del ratio O/S en el potencial Z para cada combinación de excipientes utilizados en la preparación de las NCLs por métodos  PIT y PIC. *: p<0,05.

Resultados: Potencial Z

Resultados: Z- deviation
Combinación A                                                Combinación B                                            Combinación C
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Figura 11. Influencia del ratio O/S en la Z- deviation para cada combinación de excipientes utilizados en la preparación de las NCLs por métodos PIT y PIC.

Conclusiones
1. Los factores de formulación combinación de excipientes y ratio O/S influyen significativamente sobre el

tamaño medio en volumen por ambos métodos. Independientemente del método y los excipientes utilizados,
el índice de polidispersidad es siempre muy bajo (inferior 0,1) y en general con muy baja variabilidad entre
lotes.

2. Se ha definido un modelo univariante lineal predictivo del tamaño de partícula de las NCLs en función del ratio
O/S para todos los casos. Además, en el caso de la combinación C el modelo es equivalente para los dos
métodos de elaboración.

3. Sea cual sea el método de elaboración y los excipientes utilizados, el índice de polidisperisidad es siempre muy
bajo (inferior a 0,1) y en general con muy baja variabilidad entre lotes.

4. En los dos métodos de elaboración, los modelos matemáticos desarrollados permiten obtener NCLs de un
tamaño determinado mediante la selección de ratio adecuado de fase oleosa/tensioactivo para diferentes
combinaciones de fase oleosa/ tensioactivo.
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Libro de comunicaciones

La rifampicina es un antibiótico de amplio espectro que presenta
importantes desafíos tecnológicos debido a su baja estabilidad. Es
químicamente inestable tanto en medios ácidos como en medios
alcalinos y además debe protegerse de la exposición al aire, la
humedad, la luz y al calor (>40 °C). La nanoencapsulación podría
ser una estrategia útil para proteger a la rifampicina de la
degradación. Por tanto, en este estudio se realizaron pruebas de
estabilidad de la rifampicina nanoencapsulada sometiéndose a
diferentes condiciones de degradación. Los resultados obtenidos
demostraron que las nanopartículas son un sistema eficaz para
evitar la degradación de la rifampicina.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
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ESTUDIOS DE ESTABILIDAD EN NANOPARTICULAS DE RIFAMPICINA



ESTUDIOS DE ESTABILIDAD 
DE NANOPARTÍCULAS DE 
RIFAMPICINA
AUTOR: 
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Estudios de Fotoestabilidad

ESTABILIDAD: es la capacidad que tiene un medicamento
o un principio activo de mantener por determinado
tiempo sus propiedades originales

La luz es un factor crucial que puede condicionar la
estabilidad de los medicamentos, pues puede alterar sus
propiedades físico-químicas. Esto a su vez puede
condicionar su eficacia terapéutica y seguridad, pues los
productos de degradación generados pueden tener
efectos adversos en el paciente.

Por lo cual, es imprescindible evaluar la sensibilidad de los
principios activos y medicamentos a la luz mediante
estudios de fotoestabilidad.



NORMATIVA: ICH Topic Q1B Photostability 
Testing of New Active Substances and 

Medicinal Products 

Estudios de Fotoestabilidad

Rifampicina
Antibiótico de Amplio espectro
perteneciente del grupo de las 
rifamicinas. Es  activo frente a bacterias
grampositivas, algunas micobacterias, y 
frente a algunas bacterias
gramnegativas.

Objetivos

Este  trabajo tiene como objetivo de evaluar la 
fotoestabilidad de la rifampicina en solución y 
encapsulada en nanopartículas poliméricas.  

Materiales y 
métodos



1. ELABORACIÓN DE NANOPARTÍCULAS DE 
RIFAMPICINA

Fase acuosa

Fase oleosaoleosa

Sonificacíon

Centrifugación

Agitación

Liofilización Agitación

Pesado

CleanPNG - Imágenes e ilustraciones HD PNG. Descarga ilimitadaygratuita. - LimpiarPNG /BesoPNG [Internet].[citado21 deenerode 2024]. Disponible en:
htt // l /

Método de emulsificación y extracción/evaporación del solvente

2. Estudio de Fotoestabilidad

Solución estándar de rifampicina de 
una concentración de 150μg/mL.
Nanopartículas de rifampicina. 
Todas las muestras se almacenaron en 
una cámara climática a exposición 
directa de luz visible y ultravioleta(UV) a 
una temperatura de 25°C durante 48 
horas siguiendo la normativa ICH-Q1B. 
Análisis por triplicado. 

3. Cuantificación de la rifampicina

Análisis de Rifampicina por HPLC
Condiciones Analíticas:  

Columna: Tracer Excel C8 de Teknokroma
Fase Móvil: acetonitrilo como solvente 
orgánico (50%)  y una disolución acuosa 
de  ácido fosfórico, perclorato de sodio, 
ácido cítrico y dihidrogenofosfato de
potasio (50%). 
Longitud de onda: 252 nm



Resultados y discusión
Gráfica de Rifampicina en solución

Gráfica de nanopartículas de rifampicina

Resultados y discusión

Conclusiones

La rifampicina en solución y encapsulada 
en nanopartículas poliméricas son 
estables frente a la luz y por lo tanto no 
es necesario su almacenamiento en 
condiciones de oscuridad. 
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Libro de comunicaciones

Las nanopartículas protegen a la insulina de la degradación
enzimática, permitiendo la administración por vía oral, supliendo el
método invasivo que se utiliza actualmente, vía subcutánea.
Se podría utilizar un sistema de nanopartículas para liberar insulina
de forma sostenida en el tiempo, mediante el control de la liberación
de esta, variando el polímero que las recubre, provocando que la se
realice a diferentes tiempos y exista un nivel basal adecuado.
De igual forma, para administrar insulina en momentos de aumento
de glucosa, podríamos utilizas las nanopartículas para permitir la
administración oral.
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SISTEMAS DE NANOPARTICULAS PARA TRATAMIENTO DE LA DIABETES



SISTEMAS DE 
NANOPARTÍCULAS 
PARA EL 
TRATAMIENTO DE 
LA DIABETES

ALBA HONRUBIA ÁLVAREZ

TRATAMIENTO DIABETES
El tratamiento actual de la diabetes comprende:

-Hipoglucemiantes orales: incluyen metformina, sulfonilureas, 
inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4), agonistas del 
receptor de GLP-1, entre otros. Regulan los niveles de glucosa en 
sangre. Se utilizan en diabetes tipo 2. Administración oral

-Inyecciones de insulina: en diabetes tipo 1 y algunas de tipo 2. 
Administración subcutánea, mediante plumas.

TIPOS DE INSULINA
1.Insulina de acción rápida o prandial: se administra antes de las comidas para controlar el 
aumento de glucosa en sangre que ocurre después de comer. Se absorbe rápidamente en el 
torrente sanguíneo y tiene un efecto rápido, alcanzando su pico de acción dentro de 30 
minutos a 1 hora después de la administración. Ejemplos: lispro y aspart.

2.Insulina de acción intermedia: conocida como insulina NPH (neutra protamina hagedorn), 
tiene una acción intermedia y se utiliza para proporcionar una cobertura prolongada entre las 
comidas y durante la noche. Tiene un inicio de acción más lento y un pico de acción menos 
pronunciado. Suele administrarse una o dos veces al día para proporcionar una cobertura 
basal en esos periodos.

3.Insulina basal de acción prolongada: tiene una acción prolongada y se administra una vez 
al día para proporcionar una cobertura basal continua durante todo el día y la noche. No tiene 
un pico de acción pronunciado y está diseñada para mantener los niveles de glucosa en 
sangre estables entre las comidas y durante la noche. Ejemplo: insulina glargina



ADMINISTRACIÓN DE 
INSULINA

Actualmente el método más común para administrar la insulina 
es la administración subcutánea, debido a que la insulina es 
una hormona peptídica que se degrada fácilmente en el tracto 
gastrointestinal.

Es invasivo en incómodo.

RECUBRIMIENTOS DE LIBERACION 
COLONICA
-Estómago:

·Células parietales: HCl – pH bajo
·Enzimas: pepsina y lipasa gástrica

-Intestino delgado:
·pH neutro

-Colon:
·Gran capacidad de absorción de agua: viscosidad – reduce 
absorción
·Flora microbiana: abundante – reacciones metabólicas

El sistema ideal debería superar las barreras biológicas y 
absorberse correctamente en el colon

NANOPARTÍCULAS SÓLIDAS LIPÍDICAS
Sistemas coloidales formados por un núcleo lipídico sólido 
y rodeados por una monocapa de tensioactivos como 
estabilizador. 

La matriz lipídica le permite estar en estado sólido a 
temperatura corporal

Ventajas:

-liberación controlada de fármacos

-vectorización con mayor estabilidad

-excelente biocompatibilidad



• Superan algunos problemas asociados a otros sistemas 
portadores, como la reducción de la pérdida de 
fármaco, la buena estabilidad de la membrana y la 
posibilidad de producción a gran escala.

• Protegen el fármaco atrapado de la degradación 
proteolítica y ofrecen una orientación intracelular 
selectiva. 

• El rango de tamaño en escala nano y la composición 
lipídica contribuyen a una mayor absorción por parte de 
las placas de Peyer.

• Son estables morfológica y organolépticamente durante 
1 año desde su producción.

Se sintetizan a partir de 
moléculas lipídicas que se 
encuentran en estado sólido a 
temperatura ambiente

Pueden cargar tanto fármacos 
lipofílicos como hidrofílicos 
(insulina-hidrofílica)

¿POR QUÉ?

RESUMEN

He elegido las nanopartículas sólidas lipídicas 
entre otros tipos de recubrimientos por los 
beneficios que presentan, permitiendo liberar el 
fármaco en el colon y evitando la degradación 
de la insulina en el tracto digestivo, facilitando 
su absorción.

Utilizando estas nanopartículas, podemos 
vehiculizar los distintos tipos de insulina, pero 
sería más efectivo para las de acción prolongada 
porque para las de acción corta necesitamos una 
acción rápida, sin esperar a todo el paso por el 
sistema digestivo.

Sería útil para administrar insulinas de acción 
media o prolongada

http://147.96.70.122/Web/TFG/TFG/Memoria/CRISTINA%20DURAN%20BRETON.pdf

https://www.revistadiabetes.org/wp-content/uploads/El-papel-de-las-insulinas-ultrarrapidas-prandiales.pdf

http://med.unne.edu.ar:8080/revistas/revista150/4_150.pdf

https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/143881/ORSE%20GINES%2c%20MARIA%20JOSEFINA.pdf?se
quence=1&isAllowed=y
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Libro de comunicaciones

El principal tratamiento para la hiperglucemia derivada de la
diabetes es la administración de insulina. Al presentar una mala
biodisponibilidad vía oral debido a su naturaleza peptídica -la hace
ser susceptible de ser degrada enzimáticamente- debe ser
administrada por vía parenteral. Esta vía presenta una serie de
inconvenientes (inyecciones frecuentes, complejidad, dolor, e
incomodidad) que contribuyen a una falta de adherencia al
tratamiento, afectando negativamente a la calidad de vida. Ha
habido una serie de innovaciones a nivel galénico que han
permitido facilitar superar estas barreras gastrointestinales y mejorar
la absorción de insulina a través del tracto digestivo. 
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Diabetes Mellitus

1 de cada 10 adultos (537
millones) presentan algún
tipo de diabetes.

3 de cada 4 pacientes diabéticos
residen en países subdesarrollados o
en vías de desarrollo.

Se produce una muerte cada cinco 
segundos a causa de la diabetes (6,7 
millones al año).

“Grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas

por hiperglucemia resultante de una alteración en la

acción, la secreción de la insulina, o ambas.”



Limitaciones actuales

pH y 
enzimas 

digestivas

Naturaleza 
peptídica 

de la 
insulina

Histología 
del tubo 
digestivo

Estrategias planteadas

Método Ventajas Desventajas

Facilitadores de la absorción (caprato 
de sodio, quitosano, tensioactivos).

• Poco tóxicos.
• Mejora significativa de la 

biodisponibilidad.

• No selectivos
• Posibilidad de entrada de 

microorganismos

Inhibidores enzimáticos (glicocolato, 
bacitracina, proteínas derivadas del 
huevo).

• De gran importancia clínica en el 
control de la glucemia postprandial.

• Selectivos.

• Síndrome de malabsorción-
maldigestión.

• Déficit de proteínas

Recubrimiento (ácido poliacrílico). • De amplio uso, reconocido por la 
RFE

• Alto coste
• Uso de disolventes orgánicos

Nanosistemas (liposomas, puntos 
cuánticos, nanogeles, micelas, 
nanocápsulas).

• Alta superficie específica.
• Capacidad de dirigir el fármaco.

• Elevada adhesión
• Experimentales

Ejemplos: Eligen©

Administración de insulina con 4-CNAB, el
cual actúa como facilitador de la absorción y
produce inhibición enzimática.

Ventajas Desventajas
Reducción de glucosa 
postprandial y a largo plazo.

Alta variabilidad entre 
pacientes debido a 
polimorfismos.



Ejemplos: Insulina oral-338

Se utiliza caprato de sodio (sal del ácido 
graso de cadena mediana presente en la 
leche) como facilitador de la absorción.

Reducción de la glucemia equivalente o 
ligeramente mejor a la insulina 
subcutánea.

$$x
No viable

Ejemplos: Formulación nanoterapéutica

Estudios preclínicos 
en animales resultan 

prometedores

Conclusiones

El desarrollo de una insulina por vía de administración oral presenta bastantes 
limitaciones, no obstante, hay resultados que resultan prometedores y podrían 
contribuir a:
• Evitar la complejidad, estrés y posibles infecciones consecuentes de las 

inyecciones constantes.
• Facilitar el cumplimiento terapéutico por parte del paciente.
• Incrementar el acceso y disponibilidad a este tipo de fármacos, facilitando 

su acceso en países en vía de desarrollo (ODS 3 y 10).
• A nivel portal, los niveles de insulina se verían aumentados, dirigiendo 

mejor hacia su tejido diana.
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Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El glioma es un cancer intracraneal con baja esperanza de vida. En
dicha patología se sobreexpresa la glicoproteína-P, un transportador
localizado en la membrana de las células gliales y además en las
células endoteliales cerebrales que forman la barrera
hematoencefálica. Su principal función es evitar la acumulación de
sustancias extrañas en las células, mediante la expulsión activa de
las mismas al exterior. 
Esta comunicación presenta una propuesta de tres métodos de
evaluación de la inhibición de la glicoproteína por los liposomas,
sistemas coloidales formados por una cubierta lipídica capaces de
encapsular fármacos  

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

PROPUESTA DE MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LA INHIBICIÓN DE LA 
GLICOPROTEÍNA-P POR LIPOSOMAS



PROPUESTA DE MÉTODOS DE 
EVALUACIÓN DE LA INHIBICIÓN 
DE LA GLICOPROTEÍNA-P POR 

LIPOSOMAS

Autora: Lucía Sánchez Prieto

INTRODUCCIÓN: glioma y liposomas
El glioma es un tipo de cáncer que se desarrolla en las células gliales que son aquellas que rodean, protegen y
sostienen a las neuronas en el cerebro o la médula espinal.

Tratamiento multidisciplinar 

Cirugía Radioterapia Quimioterapia

RESISTENCIAS

Administración de los agentes quimioterápicos 
solos

Administración de los agentes quimioterápicos en los 
liposomas

Eficacia del tratamiento Eficacia del tratamiento

Entonces si la glicoproteína-P se inhibe por los lisosomas,  ¿Qué consecuencias terapéuticas tendría?

OBJETIVO:
Investigar distintos métodos para estudiar si los liposomas son capaces de inhibir la 
glicoproteína-P



MÉTODOS

P-gp

Ensayos de expresión génica
(RT-PCR)

Ensayos de expresión proteica
(Western Blot, citometría de flujo e 

Inmunoquimioluminiscencia)

Ensayos de función
(Microscopia de fluorescencia y 

citometría de flujo)

DISCUSIÓN Y RESULTADOS
La RT-PCR es una técnica semicuantitativa que permite obtener muchas copias de una secuencia genética específica.

Ensayos de expresión génica 
(RT-PCR)

1. Purificación del RNAm 2. Transformación del RNA en 
DNAc por la retrotranscriptasa

3. Amplificación con ayuda de 
cebadores por la DNA polimerasa

Aumento de la expresión del gen de la 
P-gp

Disminución de la expresión del gen de la 
P-gp

No afecta a la expresión del gen de la P-
gp

DISCUSIÓN Y RESULTADOS
El western blot es una técnica analítica ampliamente usada para el estudio de las proteinas. Este método permite la detección
de una única proteina dentro de una muestra biológica, en nuestro caso la P-gp.

EEnsayos de expresión 
proteica (Western Blot)

1. Preparación de las muestras 2. Se corre el gel de 
electroforesis

3. Lectura por 
quimioluminiscencia

4. Identificación de 
la banda de la P-gp

Aumento de la expresión de la 
proteína 
Disminución de la expresión de la 
proteína
No afecta a la expresión de la 
proteína



DISCUSIÓN Y RESULTADOS
EEnsayos de función 

(Citometría de flujo)
La citometría de flujo es una tecnología que permite analizar y cuantificar de manera simultánea múltiples características
celulares como el tamaño, granularidad y fluorescencia relativa, a medidas que son transportadas en un fluido e incididas por
un haz de luz.

1. Adición de 
Rodamina

2. Adición de 
los liposomas

3. Preparación de 
las muestras

4. Lectura de la 
fluorescencia

DISCUSIÓN Y RESULTADOS
EEnsayos de función 

(Citometría de flujo)

1. Adición de 
Rodamina

2. Adición de los 
liposomas

3. Preparación de 
las muestras

4. Lectura de la 
fluorescencia

Aumento de la señal de fluorescencia

Disminución de la señal de 
fluorescencia
Misma señal de fluorescencia

CONCLUSIÓN
Ensayos de expresión 

génica (RT-PCR)

Ensayos de expresión 
proteica (Western Blot)

Ensayos de función 
(Citometría de flujo)

Inhibidor 
competitivo

Inhibidor
traducción

Inhibidor
transcripción
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JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

VECTORIZACIÓN DE FÁRMACOS EN LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE

La esclerosis múltiple es una de las enfermedades
neurodegenerativas más graves en la población joven. Nuevos
tratamientos están emergiendo, con finalidad de vectorizar los
fármacos al tejido, órgano y estructuras subcelulares específicas y
así evitar efectos secundarios.



VECTORIZACIÓN DE FÁRMACOS PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS 

MÚLTIPLE

Sergio León Rodríguez

ÍNDICE
1. Etiología de la enfermedad

2.Clasificación de EM

3.Fisiopatología

4.Tratamientos actuales

5.VECTORIZACIÓN

ETIOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD

-Enfermedad crónica desmielinizante más común del SNC

-Enfermedad de origen autoinmune

-Factores de riesgo ambientales

-HLA      haplotipo HLA-DRB1

Virus Epstein Barr

Tabaco, exposición a toxinas, 
niveles plasmáticos de vitamina D 
(efecto protector)

Síntomas: neuritis óptica, temblores, falta de coordinación, marcha 
inestable, dificultad para hablar, entumecimiento en las extremidades, 
fatiga, dolor



CLASIFICACIÓN DE LA EM

EMRR (80% casos) EM benigna

EMSP

EMPP (10% casos)

EMPR

FISIOPATOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD

El proceso de infiltración de 
los linfocitos T y el daño 
provocado por los mismos a 
la vaina de mielina es el 
causante de los brotes en la 
EM.

TRATAMIENTOS ACTUALES EM

TRATAMIENTOS SINTOMÁTICOS

+ REHABILITACIÓN



TRATAMIENTOS ACTUALES EM

TRATAMIENTOS MODIFICADORES

VECTORIZACIÓN

Sistema vector Incorporación moléculas del fármaco permitiendo 
liberación controlada en un TEJIDO ESPECÍFICO 
(reducción efectos secundarios e inespecíficos)

fármaco + transportador 
adecuado CITOTROPISMO

La vectorización nos va a permitir mejorar la respuesta terapéutica, 
aumentando la potencia, y pudiendo disminuir la concentración de fármaco 
(- toxicidad)

Transportador Materiales biocompatibles Homopolímeros/ 
copolímeros 
biodegradables

PLGA ácido poliláctico

ácido poliglicólico

biodegradables y biocompatibles (no 
toxicidad): fabricación micro y 
nanopartículas

Éxito en 
encapsulación 
de fármacos



VECTORES MICROPARTICULARES

Activación sistema 
inmune

VECTORES NANOPARTICULARES

-Tamaño: <100 nm

-Clasificación: nanocápsulas y nanopartículas (= V. 
microparticulares)

-Atraviesan barreras fisiológicas fácilmente 
(tamaño)

-Mejor captación por células que micropartículas

-Encapsulación de fármacos poco solubles (tamaño)

-Inmunológicamente neutras tras administración 
(diferencia con micropartículas)

APLICACIONES EN LA EM

-Dirigir la terapéutica disminuyendo efectos adversos

-Vectores N y M están mostrando gran potencial como vehículos al cerebro

-Técnicas de vectorización control de enfermedad y 
corrección de secuelas

-Terapia antígeno específica con células dendríticas tolerizadas

-Moléculas MHC encapsuladas en nanopartículas
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Las bacterianas formadoras de biopelículas, como S. aureus y S.
epidermidis, son mayormente las principales responsables de
infecciones protésicas. La formación de biopelículas supone una
barrera física que dificulta el acceso de los antibióticos, dificultando
el abordaje terapéutico y favoreciendo la aparición de resistencias.
El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia in vitro de
nanopartículas poliméricas cargadas con rifampicina en la profilaxis
y tratamiento de biofilms bacterianos asociados a infecciones
protésicas. Las nanopartículas liberaron hasta 7 días cantidad
suficiente de rifampicina como para inhibir o disminuir la inhibición
de biofilms previamente establecidos.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

SISTEMAS DE LIBERACIÓN CONTROLADA DE RIFAMPICINA Y SU ACTIVIDAD 
SOBRE BIOFILMS BACTERIANOS



Wyner Andrés Angulo Bustos
Seminario de investigación – Investigador predoctoral

Departamento de Farmacia Galénica y Tecnología Alimentaria 
Departamento de Microbiología y Parasitología

¿Qué es un biofilm?
• La película bacteriana o “biofilm” se define como una colonia estructurada de

células bacterianas de una o más especies encerradas en una matriz compuesta
por exopolisacáridos, proteínas, lípidos y ADN extracelular que se encuentran
adheridos a una superficie inerte o un tejido vivo.

1. INTRODUCCIÓN

Figura 1. Ejemplo de las etapas de formación de la biopelícula bacteriana en Staphylococcus epidermis. (1)

1. INTRODUCCIÓN

• Las infecciones peri protésicas agudas en el postoperatorio tras 
la colocación de una prótesis.

• La infección suele producirse en el quirófano o en el
postoperatorio inmediato y, más raramente, por vía
hematógena

• Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis (60%)

• Biofilms: dificultan aún más el tratamiento  

• Evitar una terapia prolongada de antimicrobianos y múltiples 
intervenciones quirúrgicas

• Profilaxis de infección y/o combatir infecciones más tardías



Objetivos

Evaluación de la actividad de nanopartículas poliméricas de
rifampicina sobre biofilms bacterianos con el fin de:

1. Estudiar su capacidad inhibitoria en la formación de biofilms
bacterianos en superficies de S. aureus y S. epidermidis.

2. Eliminar o disminuir la presencia de biofilms prestablecidos 
en superficies de S. aureus y S. epidermidis.

1. 1 CAPACIDAD DE 11. APACIDAD DE CA
INHIBIR LA FORMACIÓN IBIR LA FORMACIIBIR LA FORMACIBIR

DE BIOFILMS DE BIOFILMS DE BIOFILMS
BACTERIANOS EN BACTERIANOS BACTERIANOS EN
SUPERFICIES DE 

EN EN
E S. SUPSUPERF

aureus  
PEPERF
s  s Y 

CIES DECIES DEE E S. SFICFICRFRF
Y Y S. epidermidis

Materiales y métodos y

Ensayo de cesión  

• Muestras ensayo de cesión: 
- Nanopartículas PLGA 503 (Nps) de Rifampicina

• Condiciones del ensayo
Medio de cesión: PBS pH 7,4 estéril

• Tiempos de muestreo:
Nps Rifampicina:  1 h, 6 h, 1 d, 4 d, 7 d y 10 d

Ensayo de cesióny

(5 mg)

n= 3

EQUIPOS DE LECTURA: 
- Espectrofotómetro (600 nm)
- Lector multipocillo (595 nm)

CEPAS :
- Staphylococcus aureus ATCC29213.  
- Staphylococcus epidermidis ATCC35984.

Microbiologíag



Staphylococcus 
aureus ATCC29213

Staphylococcus 
epidermidis ATCC35984

Medio TSB

18 a 24h a 37ºC

595nm

Preinóculos 
overnight

C- C+ productoC+ 
PBS

C- C+ productoC+ 
PBS

Staphylococcus 
aureus ATCC29213

Staphylococcus 
epidermidis ATCC35984

100 L inóculo

50 L producto o PBS
+ 10 L  glucosa 10%

24h a 37ºC

60 L  o 100 L de
TSB 2x

Incubación 
24h a 37ºCRevelado

Protocolo previamente estandarizado

Revelado
Lector multiplica  (células plantónicas + biofilm)

Lavado células plantónicas 
Secado 

Tinción biofilm (CV) y secado
Lavado (exceso de CV) y secado

Disolución del cristal violeta en etanol/acetona. 
Lector placa multipocillo (biofilm) a 595nm

ABSORBANCIA     FORMACIÓN DE BIOFILM 



R
E
S
U
L
T
A
D
O
SS

Tabla 1. Resultados de densidad óptica promedio para 
formación biofilms en cepa S. aureus ATCC29213.  

Imagen 1. Interpretación valores de densidad óptica.  

Staphylococcus aureus ATCC29213

DO= Densidad óptica

R
E
S
U
L
T
A
D
O
SS

Tabla 2. Resultados de densidad óptica promedio para 
formación biofilms en cepa S. epidermidis ATCC35984.  

Imagen 1. Interpretación valores de densidad óptica.  

Staphylococcus epidermidis ATCC35984

DO= Densidad óptica

22. CAPACIDAD DE ELIMINAR 
O DISMINUIR LA PRESENCIA 
DE BBIOFILMS
PRESTABLECIDOS EN 
SUPERFICIES DE S. aureus Y 
S. epidermidis.



• Placa multipocillos (96 
pocillos) de fondo plano

• Medio TSB (1x, 2x)

• PBS pH 7,4

• Solución salina estéril

• Metanol

• Cristal-violeta 0.1% 

• Etanol-acetona (70:30)

• Muestras galénicas

• Solución glucosa 10%

Materiales y métodos y
- Staphylococcus aureus ATCC29213.  
- Staphylococcus epidermidis ATCC35984.

Lector multiplica  (células plantónicas + biofilm)
Lavado células plantónicas 
Fijación biofilm (metanol)

Tinción biofilm (CV) y secado
Lavado (exceso de CV) y secado

Disolución del cristal violeta en etanol/acetona. 
Lector placa multipocillo (biofilm)

ABSORBANCIA     TAMAÑO DE BIOFILM 

Incubación
inóculos

Adición 
producto o PBS

Revelado

24h 24h

R
E
S
U
L
T
A
D
O
SS

Tabla 3. Resultados de densidad óptica promedio para 
biofilms  prestablecidos en cepa S. aureus ATCC29213.  

Imagen 1. Interpretación valores de densidad óptica.  

Staphylococcus aureus ATCC29213

DO= Densidad óptica

R
E
S
U
L
T
A
D
O
SS

Tabla 4. Resultados de densidad óptica promedio para 
biofilms  prestablecidos en cepa S. epidermidis ATCC35984.  

Imagen 1. Interpretación valores de densidad óptica.  

Staphylococcus epidermidis ATCC35984

DO= Densidad óptica



Conclusiones

• Las nanopartículas de Rifampicina son
capaces de inhibir o disminuir durante al
menos 7 días la formación la formación de
biofilms previamente establecidos de S.
aureus y S. epidermidis.

• El uso de nanopartículas de PLGA cargadas
con rifampicina podría ser una alternativa
efectiva y valiosa para prevenir y tratar las
infecciones protésicas causadas por bacterias
formadoras de biofilms.
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Libro de comunicaciones

En las últimas décadas, los cannabinoides han cobrado importancia
en terapeutica por sus propiedades antitumorales ya que presentan
propiedades antiproliferativas, anti-invasivas y antiangiogénicas y
potencian el efecto de muchos antineoplásicos convencionales
como el paclitaxel y la doxorrubicina. El canabidiol (CBD) que
carece de efectos psicoactivos es uno de los cannabinoides más
relevantes en terapéutica. La nanoencapsulación es una excelente
estrategia tecnológica para optimizar la eficacia de los
antineoplásicos. El objetivo de este trabajo es desarrollar y
caracterizar niosomas para la adminsitración de CBD. 

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

DESAROLLO Y CARACTERIZACIÓN DE NIOSOMAS CARGADOS CON CBD. 



Desarrollo y caracterización 
de Niosomas cargados con 

CBD

Departamento de Farmacia Galénica y tecnología alimentaria

Estudiante de Doctorado: Irene lozza
Irelozza@ucm.es

INTRODUCCIÓN

El cannabidiol (CBD), es el segundo
cannabinoide más abundante, y uno de los
más activos. Además, al contrario que el

9- tetrahidrocannabiol, no tiene efectos
psicoactivos.

• El CBD se perfila como una posible herramienta terapéutica en oncología:

• Combinado con otros cannabinoides, se emplea como agente 
paliativo (dolor oncológico, astenia, naúseas y vómitos)

• Inhibe el crecimiento y la metástasis de los tumores

• Potencia el efecto de muchos antineoplásicos convencionales 

como el paclitaxel y la doxorrubicina



El cáncer de mama es uno de los más frecuentes en las 
mujeres (incidencia 20-30%).

• Altamente invasivo

• Respuesta limitada a terapias hormonales 
e inmunológicas : Difícil tratamiento.

Cáncer de mama triple negativo: 

NANOMEDICINA

La Nanomedicina, entendida como la aplicación de la nanotecnología a
problemas biomédicos, es un campo de investigación relativamente nuevo
que presenta múltiples aplicaciones, sobre todo a la hora de administrar
medicamentos.

Las nanopartículas pueden
diseñarse para mejorar la
farmacocinética y la
farmacodinámia de los fármacos,
aumentando su eficacia y
reduciendo su toxicidad.

NIOSOMAS

• Compuestas principalmente en surfactantes no iónicos
y colesterol.

• Estructuras vesiculares unilamelares/multilamelares

• Biodegradables

• No tóxicas, estables y baratos

Los niosomas son vesículas:



OBJETIVOS:

EL objetivo de este trabajo es diseñar,
desarrollar y caracterizar una formulación de
niosomas de CBD para el tratamiento de
cancer de mama triple negativo.

MATERIALES Y 
MÉTODOS

1. Desarrollo y Caracterización de niosomas

AQUEOUS 
COMPARTMENT

• Tween 85
• Colesterol

API: CBD (cannabidiol)

Hidratada con 5mL de tampón Hepes pH 7,4



• Tensioactive
• Cholesterol
• Drug

Evaporation of the 
organic solution

Thin-film at the bottom 

Hydration

HEPES buffer pH 7,4

Niosomal
formulation

Rotary evaporation

1. Desarrollo y Caracterización de niosomas

1.2 Evaluación de la  eficacia antitumoral

Ensayo colorimétrico para medir la actividad metabólica 
celular como indicador de la viabilidad celular.

Se evaluado el efecto antiproliferativo del CBD
(5-40μM) y Niosomas (5-40μM) en celulas 

MDA-MB231, celulas humanas de cancer de 
mama triple negativo, durante 24 y 48 horas. 

Células MDA-MB-231

ENSAYO MTT

RESULTADOS



2.2 Prueba Saxs (Small-angle X-ray scattering)

Estructura unilaminar

2.1 Niosomas de CBD
2.1. Tamaño de partícula PDI, potencial Zeta

Tamaño

(nm)

PDI Potencial Zeta 
(mV)

Nio-No 
cargado 137±1 0,25±0,008 -37±1,4

Nio-CBD 112±2 0,2±0,007 -33±1,2

2.4 Estudio de liberación

2.3Anisotropía, microviscosidad y polaridad

pH 7,4 pH 5,5
Anisotropía a=0,185 a=0,25
Microviscosidad 0,277 0,19
Polaridad 1,09 1,01
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CBD-loaded Niosomes

Fluidez de la estructura de Niosomas

Los niosomas cargados y no
cargados mostraron ser
sensibles al pH

2.5 Test de sensibilidad al pH



2.6 Estudio de viabilidad  en células MDA-MB231 
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Conclusión

Los niosomas son nanotransportadores útiles para la
administración de CBD. La formulación desarrollada inhibe la
proliferación de células de cáncer de mama triple negativo.
Además, es sensible al pH. Por lo tanto, podría ser de gran
utilidad en el tratamiento de este tipo de tumpres ya que
podría permitir una administración selectiva del fármaco en
el microambiente ácido del tumor y inibir su crescimiento.

¡Gracias por
su atención!
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Sandra Gómez Cuevas sangom12@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

Un estudio de la OMS demostró que el 86% de las gestantes y más
del 70% de las mujeres en periodo de lactancia tomaba algún
medicamento, ante estos escalofriantes datos, surge la
preocupación sobre si la medicación se está tomando correctamente.
Este póster se encuadra dentro del tercer ODS, que persigue la
salud y bienestar dado que tiene como objetivo orientar a las
gestantes y mujeres en periodo de lactancia sobre los
medicamentos menos perjudiciales para su salud y la de su hijo,
mediante una tabla que divide los medicamentos en categorías que
van de más a menos aconsejable, además de proporcionarles unas
normas básicas del  uso de fármacos en ambas etapas.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

 Búsqueda de alternativas terapéuticas en mujeres embarazadas o en periodo de 
lactancia 





XVII EDICIÓN - 11 de abril de 2024

P1-B POSTER

TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Teresa Berriochoa Sánchez tereberr@ucm.es
Mónica Comisaña Palacios mocomi01@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El ecodiseño tiene como principal objetivo proponer nuevas formas
de producción, embalaje y distribución de los envases de
medicamentos, para reducir el impacto ambiental de los mismos
analizando su ciclo de vida y brindando recomendaciones al sector
farmacéutico. Sin embargo, el sector farmacéutico está estrictamente
regulado y la flexibilidad para cambiar el embalaje es muy limitada y
abarca un proceso burocrático. Por tanto, para promover cambios en
el acondicionamiento de medicamentos y que estos sean más
respetables con el medio ambiente, primero se debe de garantizar
que el producto farmacéutico no sufre variaciones en sus
características físicas ni farmacocinéticas. Estudiaremos las posibles
estrategias para cumplir con este propósito.  

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
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ACONDICIONAMIENTO DE FÁRMACOS Y MEDIOAMBIENTE
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
zoe zamora zzamora@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

En relación con el ODS nº3 (salud y bienestar). En este poster
exploramos diferentes estrategias que podemos utilizar para
controlar la liberación de antígenos en las vacunas, con el objetivo
de reducir costos y mejorar el cumplimiento. 
Los tres enfoques que se abordan son el uso de micropartículas
(sobre todo utilizando PLGA), implantes poliméricos y parches con
microagujas, de los que se explicara su funcionamiento, ventajas e
inconvenientes.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

NUEVAS ESTRATEGIAS TECNOLOGICAS PARA VACUNAS DE LIBERACIÓN 
CONTROLADA





XVII EDICIÓN - 11 de abril de 2024

P1-D POSTER

TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Elena Lamas Vallejo elamas@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

La aerosolterapia es un método de tratamiento basado en la
administración de sustancias en forma de aerosol por vía inhalatoria.
Los nebulizadores son los dispositivos encargados de generar
aerosoles para su inhalación. La eficacia de la nebulización
depende de numerosos factores como el tipo de nebulizador y de
boquilla utilizado, y parámetros como el tamaño de partícula, la
técnica de inhalación del paciente y el fármaco a nebulizar.
En este póster muestro las distintas opciones que existen según la
necesidad del paciente y las características del fármaco, así como
una clasificación de los distintos productos sanitarios mencionados.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

Terapia inhalada
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Álvaro de la Fuente Méndez alfuen02@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

La colitis ulcerosa es una patología que cursa con inflamación de la
mucosa intestinal. Una herramienta que ayuda a su diagnóstico es la 
cápsula endoscópica.
Una parte del complejo tratamiento de esta enfermedad se basa en
mesalazina (5-asa).
En este trabajo nos centramos en las distintas formas farmacéuticas
de la mesalazina, ya sea por vía oral con comprimidos de liberación
retardada o bien por vía rectal con supositorios, espumas o enemas
según lo avanzada que esté la enfermedad.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

FORMAS FARMACÉUTICAS DE LA MESALAZINA EN EL TRATAMIENTO DE LA 
COLITIS ULCEROSA 
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Xiang Li Rodríguez Tarín xianglir@ucm.es
Alicia Pascual Ruíz alipascu@ucm.es
Ana Díaz-Alejo Molina-Prados anadiaza@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El objetivo del fentanilo fue mejorar la terapia frente al dolor. Sin
embargo, en Estados Unidos, su abuso ha generado un problema
de salud pública.  
Su origen es sintético, proviene de modificaciones de los opioides,
con el propósito de obtener un analgésico de acción rápida;
actualmente se han desarrollado distintas formas farmacéuticas que
permiten su uso durante un tiempo prolongado, para tratar el dolor
intenso o crónico. 
No obstante, observando este problema es imprescindible abordar
distintas estrategias para evitar la extrapolación de esta situación en
otros países, siendo la prevención la primera línea de trabajo y la
base para lograrlo.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

DE LA PREVENCIÓN A LA ACCIÓN: AFRONTANDO EL PROBLEMA DEL FENTANILO
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Celia Sánchez Padilla celisa06@ucm.es
Celia Ramírez Morilla celirami@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

Hablaremos sobre el punto Sigre, dando información sobre que es el 
punto Sigre, su historia y legislación, objetivos sanitarios y
medioambientales, que depositar y que no depositar en el punto
Sigre, donde depositar los medicamentos y que hace Sigre con los
restos de medicamentos.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

PUNTO SIGRE 
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Lucía Pérez Fernández lucper12@ucm.es
Abril Coronada Bermejo Guisado abrilcbe@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

La microencapsulación de BPO 3% y tretinoína 0,1% (E-BPO/T)
permite agrupar dos tratamientos en una única preparación
permitiendo una mejor penetración en la unidad pilosebácea (el
folículo piloso y la glándula pilosebácea) para el tratamiento del
acné vulgar en pacientes pediátricos y adultos. 
En este caso, la formulación se basa en una estructura de sílice
amorfa que mejora la estabilidad y permite la liberación controlada
en la piel. Además, reduce los posibles efectos secundarios en la
zona de tratamiento. 
Para esta microencapsulación se emplea una tecnología de
microencapsulación sol-gel que permite mejorar la compatibilidad
de los componentes, aumentando su estabilidad. 

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

EMPLEO DE LA MICROENCAPSULACIÓN DE PERÓXIDO DE BENZOILO Y DE 
TRETINOÍNA PARA EL TRATAMIENTO DE ACNÉ VULGAR
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Adriana Rivera Lozano adririve@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El Dióxido de Titanio (TiO2, E-171) es un colorante natural con
propiedades como opacificante y protector frente a la luz UV. Este
colorante se utiliza en productos farmacéuticos y alimentarios.
Tras una reevaluación del dióxido de titanio y su dictamen en 2021
por la EFSA, la Comisión Europea publica el Reglamento (UE)
2022/63, a partir del cual se prohíbe el uso de este colorante en
alimentación.
Este trabajo tiene como objetivo informar sobre la genotoxicidad que
puede causar el consumo de dióxido de titanio como aditivo
alimentario, y el uso del mismo o de posibles alternativas en
productos farmacéuticos.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

Dióxido de titanio, uso en la industria farmacéutica y prohibición como aditivo 
alimentario
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Paula Martín López paumar35@ucm.es
Teresa Loreto Rodríguez Yeste teresalr@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El tabaquismo tiene un innegable impacto social y sanitario. El
tabaco contiene nicotina, agonista de los receptores nicotínicos, que
actúa como estimulante dopaminérgico, generando adicción.
Entre un 50-70% de fumadores desea dejar el tabaco, siendo de
gran importancia en la actualidad el estudio de Terapia Sustitutiva
con Nicotina. Esta terapia, haciendo uso de dosis de nicotina con
reducción gradual, logra disminuir los síntomas de abstinencia.
Este trabajo profundiza en las distintas formas farmacéuticas
disponibles y cómo influyen en el paciente (eficacia, seguridad y
farmacocinética). Entre las cuales se encuentran: parches (vía
transdérmica), comprimidos, chicles y sprays bucales (vía oral).

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
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TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Paula De Benito Ruiz padebeni@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El Minoxidil administrado por vía oral se ha empleado como
antihipertensivo por su efecto
vasodilatador, desde los años 70. La aparición de hipertricosis llevó
a la preparación de una
solución de minoxidil para la alopecia androgénica a partir de 1988.
Actualmente se han realizado estudios para un tratamiento de la
alopecia con una administración oral de minoxidil en unas dosis
diferentes a las utilizadas por vía tópica.
Este trabajo estudia la evolución en la administración del minoxidil
por vía tópica y oral para el tratamiento de la alopecia debido a la
hipertricosis como efecto secundario en tratamientos
antihipertensivos.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

Minoxidil oral vs Minoxidil cutáneo
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Natalia Chromicz Chromicz natchrom@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El uso de anticonceptivos hormonales orales puede provocar
determinados efectos secundarios, algunos de ellos relacionados
con la depresión debido a los estrógenos y progesterona que
incluyen este tipo de medicamentos en su composición, pudiendo
alterar el estado de ánimo del paciente.
Estudios realizados en mujeres con tratamiento de anticonceptivos
orales han demostrado una mayor incidencia de depresión respecto
a mujeres que no toman estos anticonceptivos, y aún mayor en el
caso de adolescentes, demostrando como la administración de
hormonas puede afectar al equilibrio en los estados de ánimo y
dando como resultado una mayor probabilidad de depresión.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
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ESTUDIO DE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES Y LA DEPRESIÓN 
COMO EFECTO SECUNDARIO





XVII EDICIÓN - 11 de abril de 2024

P2-F POSTER

TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Lucía García Goyanes lugarc26@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por la 
picadura del mosquito Anopheles. Es una enfermedad prevenible
(tratamiento quimioprofilácticos, control de vectores y vacunación) y
curable pero… ¿realmente es así en países en vías de desarrollo?
En este póster se informa sobre los principales medicamentos y
prevención, dar a conocer posibilidades y limitaciones de los
tratamientos en dichos países en desarrollo. Actualmente hay tres
tratamientos (tratamientos combinados con artemisinina (TCA),
tratamiento con cloroquina/hidroxicloroquina y tratamientos con
primaquina) y dos vacunas como tratamiento profiláctico (además de
otras medidas). La conclusión es que si es una enfermedad
prevenible y curable en países en vías de desarrollo porque los
tratamientos presentan formas farmacéuticas viables y el amplio uso
de las vacunas ha demostrado un descenso de la incidencia. 

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LA MALARIA EN PAÍSES EN VÍAS DE 
DESARROLLO
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Victoria Goriachykh victgori@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El póster habla de los tratamientos que se encuentran disponibles
actualmente para tratar la malaria en la población pediátrica, que es
el grupo más gravemente afectado. Se discuten los principios
activos, las formas de administración y las medidas de profilaxis,
viendo sus deficiencias y sugiriendo posibles soluciones.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA

MALARIA EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA: POSIBILIDADES Y LIMITACIONES DEL 
TRATAMIENTO 
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Renato Cabareda renacaba@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

En Europa, la resistencia a antibióticos causa al menos 33.000
muertes anuales. Por ello, resulta crucial promover el uso racional
de estos medicamentos. Este trabajo evaluó la pauta posológica
estándar de vancomicina en diferentes poblaciones, simulando sus
concentraciones plasmáticas usando un modelo farmacocinético,
para comprobar si las concentraciones alcanzadas se mantienen en
los intervalos de seguridad y eficacia. Los resultados revelan que la
pauta estándar es adecuada para adultos en normopeso y con
función renal normal, pero no resulta óptima para aquellos con
función renal comprometida. Esta situación es solventable al
disminuir en un 30% la dosis estandarizada.
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CONSIDERACIONES POSOLÓGICAS EN EL USO DE VANCOMICINA EN ADULTOS 
MAYORES
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Samuel García Moreno samueg02@ucm.es
Marina Mata Real marinamatareal@gmail.com
Silvia Martínez Martínez silvma11@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

It is well known that climate change is already altering environmental
conditions, affecting in turn multiple sectors such as the
pharmaceutical industry. This work focuses on the impacts that
climate change exerts on this industry, assessing two specific
aspects: pharmaceutical consumption and medicinal plants. In
particular, an increased consumption of certain medicines has been
related to an increase in the incidence of various diseases. Further,
climate change has been shown to affect the alteration of the photo-
chemical composition of specific medicinal plants and their
availability or even, lead to their extinction.

JORNADA SOBRE TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, 
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Climate change impacts on the pharmaceutical industry
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Susana Plana Caminero splana@ucm.es
Jose Antonio Urrestarazu jurresta@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el agente
etiológico del SIDA, y se trata fundamentalmente con Terapia
Antirretroviral (TAR) y Terapia Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA). Sin embargo, recientemente se ha introducido la Profilaxis
Pre-exposición, que consiste en el tratamiento de personas VIH
negativas y ayuda a disminuir el riesgo de contraer el virus. Esto
tiene especial importancia sobre todo en países de riesgo, donde
ayudaría a disminuir considerablemente la tasa de contagios por
VIH. En este estudio se comparan dos sistemas de liberación
prolongada y uno de liberación convencional.
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VIH Y SIDA: PROFILAXIS PRE-EXPOSICIÓN EN LA LUCHA CONTRA EL VIH
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Isabel Matute Acebo imatute@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

Los sistemas matriciales son un tipo de forma farmacéutica de
liberación sostenida muy comúnmente utilizada por la industria
farmacéutica en la actualidad. Estos sistemas permiten mantener
concentraciones plasmáticas constantes en el organismo,
mejorando así la eficacia y adherencia al tratamiento. En este trabajo 
se hace una revisión sistemática sobre estos sistemas, basándose
en diferentes libros, tesis doctorales y artículos. Se van a repasar tres 
tipos de matrices: hidrófila, inertes y lipídicas, su mecanismo de
acción, componentes principales y algunos de los principios activos
que utilizan estos sistemas.

Palabras clave: “liberación sostenida”, “matriz hidrófila”, “matriz
lipídica”, “matriz inerte”
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SISTEMAS MATRICIALES DE LIBERACIÓN PROLONGADA
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TÍTULO:

Relación de autores por orden de inscripción:

Nombre: Apellidos: Correo electrónico:
Celia del Mar López de la Manzanara torrado2@ucm.es

Resumen (máximo 100 palabras)

Libro de comunicaciones

Se realiza una extensa revisión bibliográfica sobre las características 
farmacotécnicas que presentan las distintas formas farmacéuticas de
comprimidos o cápsulas de preparados nutraceúticos conteniendo
levadura de arroz rojo. La baja biodisponibilidad de la monacolina K
como principal componente con un límite máximo inferior a 3 mg por
dosis y la presencia de citrinina como producto toxico en estos
preparados obliga a un especial control de calidad de estos
preparados. Se recogen un estudio comparativo de los resultados de 
los controles de riqueza, sustancias toxicas, uniformidad de masa,
disgregación, resistencia a la rotura y disolución de distintos
preparados nutracéuticos actualmente comercializados. 
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NOTA EDITORIAL: Las opiniones y contenidos de los trabajos publicados en el libro  de 

Comunicaciones de la “XVII Jornada sobre Tecnología Farmacéutica, Biofarmacia y 

Farmacocinética”, son responsabilidad exclusiva de los autores. Así mismo, éstos se 

responsabilizarán de obtener el permiso correspondiente para incluir material publicado en otro 

lugar. 
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