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INTRODUCCION

Una forma farmacéutica convencional (liberacién inmediata) = libera el principio activo a los pocos minutos de ser administrada. Cuando se realizan . }
modificaciones (velocidad, lugar o momento de liberacion del p.a.) - forma farmacéutica de liberacion modificada, con diferentes modos de
liberacion: retardada, sostenida, prolongada o acelerada [1] [2]. Estos sistemas fueron desarrollados para solventar los inconvenientes que se daban en | } Dl e Eemels
las formas farmacéuticas de liberacion convencional.
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Revision bibliografica de dos bases de datos de Internet:

1. Ahondar en el conocimiento de los sistemas recargables de liberacion parenteral y sostenida »PubMed, de libre acceso (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

de farmacos: estructuras, funcionamiento, cinética, vias de administracion mas empleadas, usos »Scopus, acceso UCM, (https://www.scopus.com/customer/institutionchoice.uri).

principales, ventajas e inconvenientes Palabras clave ‘rechargeable parenteral pump’ y ‘sustained release pump’.

2. Prestar especial atencion a tres tipos de bombas recargables: A parte también se consultaron revistas, manuales de texto, y sedes web, todos ellos citados en la

parte tam
> Programables bibliografia

RESULTADOS Y DISCUSION

I- Fundamentos de los Sistemas de Liberacion Modificada Sostenida [4] [7]: IIl- Cinética de liberacién:
1. Prolongacion de la duracion de los efectos: T intervalo dosificacion. De orden cero. Cantidad constante de farmaco liberado durante largos periodos de tiempo [9]
2. Evitar desprotecciéon/toxicidad terapéutica: cumplimiento posolégico
3. Disminuir los efectos 22: por la administracion repetida y por distribucion en exofase. IV- Caracteristicas de los sistemas: bombas recargables implantables:

II- Via de administracién [7] [8]: » Monoliticos macroscdpicos (> 0,5 cm )
' » Necesitan intervenciones quirdrgicas de implantacion (bajo piel o en musculo) y retirada

__intravenosa | _intramuscular | _subcuténea | intraperitoneal | _intratecal __ > Estériles y biocompatibles [5]

V. Ejemplos de implantes parenterales no biodegradables recargables.

1. Bombas osmadticas: 2. De fredn (INFUSAID®) [14] (figuras 6y 7) : 3. Programables:

a) De membrana (ALZET®) [11] (figuras 2 y 3): “Un resorte aplica una fuerza cte. (programada) al depdsito del
O Ty b (Moo Mkt - . _— e e e farmaco - salida sostenida de éste [16]. Se puede cambiar la

velocidad de liberaciéon una vez implantado [24]. Rellenada sin
tener que retirarla del cuerpo, pero “la bateria de la bomba se
agota tras unos afios, = extraerla y sustituirla por una nueva” [22].
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a) B.P. infusidn intratecal (Sistema Medtronic Synchromed?®,
etc.) (figura 8y 9)

Figuras 2 y 3: Bomba parenteral osmética de membrana (ALZET®) Figuras 6 y 7: Bombas parenterales de freon (INFUSAID®)

Uso mas bien en veterinaria (via subcutdnea, intraperitoneal). EI  Colocacion subcutanea - el p.a. va a ingresar directamente al

agua fisioldgica entra en la bomba a través de la membrana torrente sanguineo (canula).

semipermeable (osmolaridad), P la presién; = empuje hacia el Los freones (estado liquido) son muy volatiles - pasan a gas
compartimento reservorio del p.a.=> salida por el regulador de facilmente. Con ello T la P dentro del sistema, - desplazara la

flujo a una velocidad controlada. membrana flexible hacia el interior del compartimento reservorio,
Una vez que se ha liberado todo el p.a. > recargar la bomba. forzando la salida del p.a. al torrente.
No necesitan una fuente de energia propia. Una vez agotada la Figuras 8 y 9: Bomba programable de infusién intratecal Synchromed®
b) De piston (DUROS®) (figuras 4 y 5): bomba tras la liberacion de todo el p.a. se puede recargar de nuevo _ o o
8] [15] Tratamiento del dolor cronico no tratable y |la espasticidad grave.

Insercidén de un fino catéter (espacio intratecal), y la colocacién de
la bomba implantable bajo la piel, (region abdominal) [22]
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b) B.P de insulina: Sistema Medtronic® [25] (figuras 10 y 11):
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Figuras 4 y 5: Bomba parenteral osmatica de piston (DUROS®)

Se puede insertar subcutdaneamente (brazos y abdomen) [12].
Entrara el agua por la membrana rigida semipermeable, disolvera
los excipientes osmaticos; T la presion osmadtica, - empuje del
piston, desplazandolo por el tubo de titanio hacia el otro extremo,
— salida del p.a. Y una vez agotado el reservorio - recarga” [5]
[13].

Figuras 10 y 11. Bomba parenteral programable de insulina y catéter in vivo.

* Niveles elevados de hemoglobina glicosilada (HbA1lc).

* Hipo e hiperglucemias severas [23].

El compartimento interno (insulina) - un catéter a la via
intraperitoneal (o i.v.) [16] [23].

nerales de estos sistemas:

VIIl. Ventajas e inconvenientes
@ Frecuencia de administracion (prolonga la duracion del efecto).
(@ Incidencia de RAM puesto que hay < fluctuacionesenlasCp. | || | | | | omees
e Evitan niveles plasmaticos subterapéuticos y toxicidad (figura 12) [3]. /\ /\ /\

*  Riesgo de infeccidn al ser implantables (menor manipulacion). \f \/ \\j \ g

|
VI- factores moduladores de la velocidad de liberacion [6] [10]:
* Elvolumen del compartimento reservorio
* El poder osmoético de los excipientes y la presion osmatica
* Lavelocidad de liberaciéon de un farmaco
* Lasemipermeabilidad de la membrana y su grosor.
* El diametro del tubo o del orificio de salida.
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. . . . s . e s férmac'(;s administ;ado; mediante
* Posible sobre o infradosificacidon (manipulacién incorrecta). forroc convencionales frente a los

* Peor control de situaciones de sobredosis > RAM. administrados con bomba ALZET®
 Mayor precio y en muchas ocasiones la ausencia de estudios =
Limitar su uso.

VII. Aplicaciones: algunos principios activos administrados [1]:
* Con estrecho margen terapéutico (Teofilina o litio).
* Que se absorben rapidamente, como el nifedipino, diltiazem y verapamilo.
* De corta duracion de accidon que precisan varias tomas diarias, como la morfina.
* Para determinadas patologias en las que el grado de cumplimento es bajo.
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