
Farmacotecnia, boletín informativo SEFH  Página 1 
  

                                                                                                               

FARMACOTECNIA 

BOLETÍN INFORMATIVO 

                                                                                                           Volumen 3.  Nº 1  ENERO – ABRIL 2013 

                

SUMARIO 

• Betabloqueantes tópicos en el tratamiento 
de los hemangiomas superficiales 

• Elaboración de fórmulas orales líquidas 
partiendo de especialidades inyectables 
como fuente de principio activo 

• La calidad del agua en la elaboración de 
medicamentos 

• Estabilidad físico-química y microbioló-
gica de las soluciones de clorhexidina 

• Recursos electrónicos de interés 
• Bibliografía fórmulas magistrales 
• Bibliografía mezclas intravenosas 
• Otras referencias bibliográficas 
• PNT Budesonida tópica 

 

mismos pueden dejar secuelas. Los tratamientos utilizados en 

los HI superficiales suelen ser el láser, la crioterapia y los 

tratamientos tópicos. 

    No existen ensayos clínicos que avalen un tratamiento tópico 

efectivo en el HI.  Existen referencias sobre la utilización de 

corticosteroides tópicos potentes tipo clobetasol y de 

imiquimod,  que producían mejorías cosméticas del HI pero 

que no estaban exentos de efectos adversos locales. 

   En el año 2010 se publicó un caso clínico sobre la utilización  

tópica de timolol colirio para tratar un HI periocular. Desde 

entonces han aparecido nuevas publicaciones que describen el 

uso de timolol tópico, y alguna de propranolol tópico en  el 

tratamiento de los HI. Algunos de los últimos trabajos 

publicados se resumen en la tabla 1. 

    En EEUU existe en curso un ensayo clínico randomizado 

doble ciego frente a placebo,  de timolol 0,5% solución acuosa 

(por vía tópica) en HI proliferativos en pacientes de 1-8 meses 

de edad para evaluar si puede ser una terapia potencial  en 

dicha patología (NCT01147601). 

http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01147601 

   En relación a las formulaciones empleadas, en el caso del 

timolol, los trabajos referenciados suelen utilizar soluciones 

oftálmicas, geles oftálmicos o soluciones formadoras de gel 

oftálmico. En uno de los trabajos elaboran un gel a partir de 

una solución oftálmica al 0,5% con hidroxipropilmetilcelulosa. 

En el caso del propranolol utilizan una formulación tópica al 

1%; en uno de los trabajos indican que es de base hidrófila pero 

sin especificar la composición. 

 

BETABLOQUEANTES TÓPICOS EN  EL 

TRATAMIENTO DE LOS HEMANGIOMAS 

SUPERFICIALES 

   El hemangioma infantil (HI) es la causa más común de 

tumores benignos de la infancia. El 10% pueden causar 

complicaciones dependiendo de la localización y existe 

unanimidad en la necesidad de su tratamiento. El propranolol 

oral se ha convertido en los últimos años en el tratamiento de 

elección para este tipo de HI.  

   Los HI no complicados suelen tener tendencia a la 

involución espontánea con los años, a pesar de lo cual existe 

una tendencia a una terapéutica más activa (que el observar y 

esperar) por la dificultad de predecir la duración del periodo 

de involución y el grado de la misma; además  un tercio de los  
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Los betabloqueantes son moléculas pequeñas  (< 600 daltons) 

adecuadas para la absorción percutánea. Teóricamente la 

acción de los beta bloqueantes  en el HI  requiere la 

penetración del principio activo en la dermis donde ocurren los 

procesos  de angiogénesis y vasculogénesis (se desconoce si se 

requiere además un efecto sistémico).  Un estudio in vitro 

reciente (8) evaluó la penetración cutánea de 4 beta 

bloqueantes y su mecanismo de penetración, concluyendo la 

posibilidad de administración tópica de los mismos en el 

tratamiento del hemangioma. 

  El propranolol oral tiene una baja biodisponibilidad oral (15-

23%) debido a un importante efecto de primer paso. Se han 

hecho intentos para desarrollar formas de administración 

transdérmica que obvien el efecto de primer paso, en los que 

se ha observado que entre el  10,4-36.6% de la dosis se 

acumula en la piel pero el 4-16% alcanza el sistema sanguíneo.  

Altas concentraciones locales en el HI sin elevadas 

concentraciones plasmáticas puede ser  una ventaja del 

tratamiento tópico. En este contexto, la referencia 1  describe 

una fórmula de propranolol  1% gel, ensayada en animales con 

el objetivo de buscar  una formulación con buena absorción 

transdérmica, como una posible fórmula para utilizar en el HI, 

si bien no refieren que exista experiencia en dicho uso.  

Composición para 30g: 

PropranololClH 0,3 g 

Carbopol 934 0,6 g 

Alcohol 70ºC 10,7 mL 

Propilenglicol 5,3 mL 

Hidróxido de amonio 5% c.s. 

Agua purificada 13,1 mL 
 

 

Preparación: Disolver el propranolol ClH en la mezcla de 

alcohol, propilenglicol y agua purificada. Dispersar el carbopol 

con agitación. Una vez incorporado el carbopol, añadir la 

solución de hidróxido amonio gota a gota con agitación hasta 

obtener la consistencia deseada.  

     La asociación  de formulistas de Andalucia describe un PNT 

para la  elaboración de un gel de Timolol 0,5% en el 

tratamiento de los HI con la siguiente composición: 

 

Timolol maleato 0,15 g 

Propilenglicol  2 mL 

Gel carbómero c.s.p. 30 g 

 

http://www.formulistasdeandalucia.es/ficheros/8771timolol%20gel.pdf 
 

    Se necesitan más estudios  que evalúen la penetración 

transdérmica  de los beta bloqueantes y las formulaciones y 

concentraciones   más adecuadas , así como EC controlados 

que permitan conocer el papel  de los beta bloqueantes en el 

tratamiento de los HI superficiales, y su perfil  de EA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BETABLOQUEANTES TÓPICOS EN  EL TRATAMIENTO DE LOS H S 

Timolol 0,1 % gel  2v/día 

2 pacientes 

No EA (electrocardiograma, Ps). Mejoría a 

partir de las 2 sem 

Turk J Pediatr 

2012;54(2):156-8 

Timolol 0,1 o 0,5% sol. 

formadora de gel 

oftálmico 

73 pacientes 

2v/día  

 

Cohorte retrospectivo multicéntrico. 

Un  EA (alteración del sueño) 

Predictores de mejor respuesta fueron: 

concentración (0,5%), duración de tto (> 3 

meses), tipo de H (superficial) 

 

Pediatr Dermatol 2012; 

29(1):28-31 
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Timolol gel 0,5%  

(elaborado a partir de 

timolol colirio) 

1v/día con parche 

oclusivo 

9 ptes (11H) 

Efectos a partir de las 2 sem. 

>80% casi remisión completa 

2 recidivas al susp el tto con regresión al 

reintroducirlo 

Pediatr Dermatol  

2013;30(2):245-9 

Timolol gel 0,1% 25 ptes (39 H) 6 meses 

de tto. Estudio 

prospectivo 

85% mejoría. 4 pacientes aclaramiento 

completo. Mejores resultados lesiones 

proliferativas. No EA 

Clin Exp Dermatol 

2013; 38(2):143-6 

Propranolol 1% (en base 

hidrofílica) 

45 ptes (65 HI) 

2 v/día 

No EA locales. No alteración Ps y ritmo 

cardíaco. 

85% ptes regresión o estabilización de 

crecimiento si administrado en fase proliferativa 

Pediatr Dermatol 

2012;29(2):154-9 

Propranolol 1%  25 ptes (28H) 

3v/día 

Estudio retrospectivo. 90% respuesta buena o 

parcial. No EA sistémicos 

J Am Acad Dermatol  

2012; 67(6): 1210-3. 

Tabla 1 
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ELABORACIÓN DE FORMULAS ORALES LÍQUIDAS 

PARTIENDO DE ESPECIALIDADES INYECTABLES 

COMO FUENTE DE PINCIPIO ACTIVO  

 

    La elaboración de fórmulas orales líquidas, principalmente 

las destinadas a la población pediátrica, representan una parte 

muy importante del trabajo desarrollado en una unidad de 

Farmacotecnia de los servicios de Farmacia Hospitalaria. La 

demanda asistencial en este campo se ha incrementado en los 

últimos años lo que conlleva  a una actualización permanente 

y a la elaboración y establecimiento de  protocolos 

normalizados de trabajo para las nuevas fórmulas solicitadas.  

       Los dos puntos críticos más importantes y que 

condicionan la elaboración de dichas fórmulas son la 

obtención de una materia prima adecuada para esta vía de 

administración y el establecimiento del periodo de validez o 

caducidad. Con relativa frecuencia nos encontramos que los 

laboratorios autorizados por la AEMPS para el suministro de 

materias primas  no disponen de todos los principios activos 

demandados, lo que nos obliga a utilizar  especialidades 

farmacéuticas  para la elaboración de dichas fórmulas orales.  

        Las formas farmacéuticas sólidas como cápsulas y 

comprimidos son las más  utilizadas y son las de primera 

elección por ser la vía de administración autorizada y ser la 

forma de dosificación más numerosa comercializada por la 

industria farmacéutica. Pero en algunos casos, tras considerar 

principios científicos básicos como  las características 

farmacocinéticas del fármaco, propiedades físico-quimicas, 

composición de excipientes  y aspectos de estabilidad, una 

especialidad inyectable puede ser una buena elección para la 

preparación de soluciones para administración oral. 

       En el caso concreto de los medicamentos citotóxicos la 

utilización de especialidades inyectables  presenta como 

ventajas la reducción de la exposición durante el proceso de 

elaboración.  Algunos ejemplos de medicamentos inyectables 

que se pueden administrar por vía oral incluyen 

ciclofosfamida, etopósido, mesna, ondansetrón, metotrexate, 

vancomicina… . 

      En cuanto a la dosificación, la administración de una 

solución en lugar de una suspensión permite un ajuste de dosis 

 

 

 

más preciso y seguro, y en  ocasiones una reducción de 

volumen por toma, factor a tener en cuenta en pacientes poli-

medicados, neonatos y lactantes. 

     El farmacéutico  es el  responsable del correcto diseño y 

elaboración de la nueva fórmula y debe tener en cuenta todos 

los aspectos antes mencionados, para que conjuntamente con 

las normas de correcta elaboración, la fórmula resultante  

cumpla con los criterios de calidad  y seguridad establecidos 

por la normativa vigente.  

   A continuación  señalamos una serie de aspectos a valorar a 

la hora de considerar una especialidad farmacéutica parenteral 

como fuente de principio activo en una fórmula oral líquida 

para pacientes pediátricos: 

a) Revisión de la ficha técnica, forma del principio activo y 

composición cualitativa de excipientes. Para un mismo 

fármaco los excipientes pueden ser diferentes según la 

marca comercial; incluso para la misma especialidad los 

excipientes pueden variar según  la presentación, Seguril® 

20mg/2mL contiene cloruro sódico e hidróxido sódico 

como excipientes, Seguril® 250mg/25 mL contiene 

hidróxido sódico y manitol. 

b) El disolvente de la especialidad debe ser agua para 

inyección .  

c) Si la forma inyectable del medicamento es la misma que la 

forma oral (por ejemplo clorhidrato de labetalol, 

clorhidrato de ondansetrón) se puede suponer que el 

fármaco también se absorbe a partir de la formulación 

inyectable. Sin embargo  hay que tener en cuenta que al 

encontrarse el fármaco en solución, la absorción será más 

rápida que a partir de la forma de dosificación sólida.  

d) La forma inyectable de fármacos que son químicamente 

degradados por el ácido gástrico  no es apta para la 

administración oral. 

e) La dosificación de un principio activo que sufre un amplio 

metabolismo de primer paso por vía oral conlleva un 

incremento en la dosis respecto a la administración 

parenteral y, en algunos casos, supone la necesidad   de   

administrar    un   volumen   elevado    del 
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inyectable que puede resultar poco práctico. Por ejemplo, 

la biodisponibilidad oral de etopósido y mesna  es de 

aproximadamente el 50%; cuando estos fármacos se 

administran por vía oral la dosis debe ser el doble de la 

dosis intravenosa. 

f) Debemos conocer el pH de estabilidad del principio 

activo en solución. En el caso de añadir algún 

conservante a la fórmula oral tenemos que conocer el 

rango de pH en el cual mantiene su actividad 

antimicrobiana y comprobar si dicho pH es compatible 

con el principio activo.  

g) Si se realiza una dilución de la solución inicial, el pH 

puede variar y se puede comprometer la estabilidad de la 

fórmula. Así el Seguril® inyectable 20mg/2ml es una 

solución de pH 9 que  contiene NaOH y ClNa como 

excipientes  y  no posee capacidad tampón. La 

furosemida puede precipitar a pH menor de 7, al diluir la 

solución debe tenerse especial cuidado en asegurar que el 

pH de la solución final sea neutro o ligeramente alcalino..  

 

 

h) Los fármacos  como cefuroxima  que  se administran por 

vía oral como profármacos tienen una biodisponibilidad 

relativamente pobre y no son adecuadas para la 

administración oral 

i) Las  especialidades inyectables pueden contener 

excipientes y adyuvantes que están contraindicados en 

determinados grupos de pacientes. Alcohol bencílico, 

propilenglicol y etanol están  contraindicados en neonatos; 

el alcohol bencílico  en menores de 3 años, propilenglicol 

en menores de 4 años y etanol en menores de 6.  

j) Considerar la estabilidad microbiológica del preparado 

final ya que muchas de las especialidades inyectables no 

contienen conservantes o al realizar  una dilución, el  

conservante puede quedar a una concentración  por debajo 

del rango de actividad.  

k) Debe valorarse el coste de la utilización de la forma 

inyectable como fuente de materia prima para una 

preparación oral.  
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LA CALIDAD DEL AGUA EN LA ELABORACIÓN  

  DE MEDICAMENTOS 

El agua es uno de los productos más utilizados en la 

elaboración de medicamentos. Dependiendo del uso 

farmacéutico al que se destine se requiere distintos grados de 

calidad de la misma. La farmacopea europea propone 

estándares para los siguientes grados de calidad del agua: 

- Agua para inyección (API)  
- Agua purificada  
- Agua altamente purificada  

     API: se utiliza como vehículo de preparados de uso 

parenteral o para reconstituir o diluir preparados para 

administración parenteral antes de su uso. Se obtiene por 

procesos de destilación  a partir de agua que cumpla las 

especificaciones para uso humano o a partir de agua purificada. 

Cumple los test del agua purificada  con los requerimientos 

adicionales para endotoxinas bacterianas (no más de 0,25 UI 

de endotoxinas / ml), conductividad y carbón orgánico total. 

 

    Agua purificada: utilizada para la elaboración de productos 

medicinales diferentes a los que se requiere agua estéril y 

apirógena. Se prepara por destilación, intercambio iónico o por 

otro método adecuado a partir de agua que cumpla las 

especificaciones para uso humano. 

 

   Agua altamente purificada: Para la elaboración de 

productos donde se requiere agua de alta calidad biológica 

excepto en los casos que  requieren agua estéril y apirógena. 

Cumple los mismos estándares de calidad que el API pero los 

métodos de producción son considerados menos fiables que la 

destilación y es considerada no aceptable como API. 

 

Calidad de Agua Purificada según Farmacopea Europea: 

Conductividad  

(µS/cm a 25°C) 

< 5,1 

Resistividad  

(MΩ.cm a 25°C) 

> 0,196 

TOC (ppb) < 500 ppb  

 

Bacterias (ufc/ml)  
< 100  

 
 

 

PRODUCTOS 

ESTÉRILES 

MÍNIMA CALIDAD  

DE AGUA ACEPTABLE 

Parenteral , soluciones  

hemofiltración y 

 diálisis peritoneal 

API 

Oftálmica Purificada 

Soluciones de irrigación API 

Preparados nasales / óticos  Purificada 

Preparaciones cutáneas Purificada 

 

 

PRODUCTOS  

NO ESTÉRILES 

MÍNIMA CALIDAD DE  

AGUA ACEPTABLE 

Oral Purificada 

Nebulización Purificada(*) 

Cutánea Purificada 

Nasal/ótica Purificada 

Rectalvaginal Purificada 

 

(*) p.e. en pacientes con fibrosis quística, los productos para 

administración en nebulización se requiere  que sean estériles y 

apirógenos. En tales casos usar API o agua altamente 

purificada estéril. 

Agua utilizada en el proceso de fabricación de productos 

medicinales pero NO presente en la formulación final: 

 

PROCESO DE 

FABRICACIÓN 

MÍNIMA CALIDAD  

DE AGUA ACEPTABLE 

Granulación , recubrimiento  

de tabletas 

Purificada 

En la formulación previa  

a liofilización no estéril 

Purificada 

En la formulación previa 

 a liofilización estéril 

API 
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Agua para limpieza/enjuagues de equipos, envases, cierres… 

LIMPIEZA/ENJUAGUES TIPO DE PRODUCTO MÍNIMA CALIDAD DE AGUA 

 

Enjuague inicial incluido 

limpieza in situ de equipos, 

envases, tapones 

Productos farmacéuticos no 

estériles 

Agua potable 

Enjuague final. Idem Idem Agua purificada o la misma calidad de agua utilizada en 

la fabricación del producto si la calidad es mayor a agua 

purificada 

Enjuague inicial. Idem Productos farmacéuticos 

estériles 

Agua purificada 

Enjuague final. Idem Productos estériles no-

parenterales 

Agua purificada o la misma calidad de agua utilizada en 

la fabricación del producto si la calidad es mayor a agua 

purificada 

Enjuague final Productos estériles parenterales API  

 

 

Bibliografía: 

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500003394.pdf  

Otros enlaces de interés: 

http://www.pharmacopeia.cn/v29240/usp29nf24s0_c1231.html#usp29nf24s0_c1231 
http://amoliva.webs.ull.es/37.pdf 

ESTABILIDAD FÍSICO-QUIMICA Y 
MICROBIOLÓGICA DE LAS SOLUCIONES DE 
CLORHEXIDINA 
 
        La clorhexidina es el antiséptico más efectivo del grupo 

de las biguanidas. Es una base fuerte muy poco soluble en agua 

por lo que en la práctica clínica  se utiliza como digluconato  

ya que es la sal que presenta mayor solubilidad.  

        El digluconato de  clorhexidina se comercializa como 

materia prima en solución acuosa al 20%.  A partir de esta 

concentración se elaboran todas las diluciones utilizadas como 

antisépticos tanto  en  especialidades farmacéuticas como para 

fórmulas magistrales. 

        En cuanto a sus propiedades físico-químicas, el gluconato 

de clorhexidina 20% es un líquido transparente o ligeramente 

opalescente, prácticamente incoloro, inodoro y de sabor 

amargo, miscible con el agua y soluble en alcohol (1:5).  

 

         La degradación de las soluciones de digluconato de 

clorhexidina es dependiente del pH  y  de la temperatura de 

almacenamiento. La mayor estabilidad de las soluciones 

acuosas se consigue a pH  entre 5 y 7.  Es estable a Tª ambiente 

pero se descompone por calor, a Tª superior a 100 ºC  y a pH 

básico  (superior a 8) con formación de 4-cloroanilina. Es 

incompatible con jabones y detergentes aniónicos, sulfatos, 

carbonatos, bicarbonatos, cloruros, fosfatos, citratos, así como 

viscosizantes tipo alginato y goma tragacanto. Las soluciones 

también se ven alteradas por exposición a la luz y su actividad 

se reduce en presencia de materia orgánica.. Es compatible con 

sustancias catiónicas tales como el cloruro de benzalconio y  

cetrimida. 

     Además de su estabilidad físico-química, el problema de las 

soluciones de clorhexidina es que se contaminan fácilmente. 

Las soluciones diluidas de clorhexidina <1.0% p/v se pueden 

esterilizar  en autoclave   a  115 ° C  durante  30 minutos  o a  
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121-123 °C durante 15 minutos. El tratamiento en autoclave de 

soluciones a concentraciones > del 1,0% puede dar lugar a la 

formación de residuos insolubles. Para concentraciones 

superiores, si se requieren soluciones estériles, se utiliza la 

filtración esterilizante por filtro de 0,22 micras.  

        La estabilidad de las soluciones se ve alterada por 

exposición prolongada a altas temperaturas y por la luz.  Las 

diluciones comerciales para poder almacenarlas durante 

periodos de tiempo más largos se esterilizan por autoclave 

(<1%), por filtración esterilizante (>1%) o añadiendo 

conservantes. El etanol e isopropanol además potencian su 

eficacia. Para  la  desinfección  de material  se  añade  nitrito 

sódico 0,1% para inhibir la corrosión de los metales. Para las 

soluciones coloreadas se utiliza como colorante la azorubina 

(E-122). 

       Además de todos estos factores, para establecer el período 

de validez y de caducidad de las soluciones de clorhexidina 

hay que tener en cuenta la dilución/concentración y  la 

naturaleza del disolvente, soluciones acuosas o 

hidroalcohólicas.  Así las concentraciones más diluidas y que 

no contienen alcohol tienen menor caducidad. Otra 

característica de las soluciones de clorhexidina es que una vez 

abierto el envase la caducidad se ve reducida por problemas de 

estabilidad microbiológica.  

 

SOL. COMERCIALES 
DE CLORHEXIDINA 
DIGLUCONATO 
(Laboratorios Bohn) 

CONCENTRACIÓN PERÍODO DE VALIDEZ DESPUÉS DE  
LA APERTURA 

Soluciones acuosas 0,50% Desechar a los 2 meses de la apertura del envase 

1 % y 2 % Desechar a los 3 meses de la apertura del envase 

Soluciones alcohólicas 0,5 , 1 y 2% Desechar a los 6 meses de la apertura del envase. 

 
    Las presentaciones comerciales acuosas que contienen 

conservantes como Cristalmina 1% solución para 

pulverización (con polisorbato 80 y alcohol bencílico) y 

Cristalcrom (con alcohol bencílico) no tienen limitado su 

período de validez tras la apertura. Mencionar que Menalmina 

spray 1% y Clorsyl 1% solución para pulverización son 

soluciones acuosas sin conservante y que al igual que las 

anteriores  no  está  limitada  la  caducidad  tras  la   apertura, 

 aunque  el  sistema  de  cierre  del envase y el dispositivo de 

administración es diferente. 

Aunque se han encontrado discrepancias en cuanto a la 

estabilidad de los preparados oficinales según el formulario 

consultado, citamos como referencia la concentración al 0,1%  

que describe el Formulario Nacional y consideramos que 

concentraciones más diluidas no pueden tener caducidades más 

largas si no  han sufrido ningún proceso de esterilización 

 
Para las fórmulas magistrales y soluciones más diluidas: 

Preparados oficinales Concentración Periodo de validez  

Soluciones acuosas 0,05% 3 meses envase cerrado. 

Desechar a los 7 días  de la apertura del envase * 

 0,10%  3 meses envase cerrado. ** 

* Clorhexidina 0,05% solución antiséptica. O F F A R M vol 24 núm 11 diciembre 2005 

** Clorhexidina solución acuosa 0,1%. Formulario Nacional 1ª ed.  
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RECURSOS ELECTRÓNICOS DE INTERÉS 

IWK Compounding Formu las : http://www.iwk.nshealth.ca/index.cfm?objectid=50B4331C-F2AC-C7A1-

742A52A709EC85EC 

El formulario on-line del IWK Health Centre de Canadá de acceso libre proporciona PNTs de formulaciones extemporáneas no 

estériles, principalmente de fórmulas orales líquidas. Una herramienta más de soporte para lo toma de decisiones en la 

elaboración de fórmulas pediátricas. 

Filtration Guidelines for the Administration of Int ravenous Medications (From 

University of Kentucky Chandler Medical Center Pharmacy Services) 

http://www.hosp.uky.edu/pharmacy/formulary/criteria/Ivfiltration.pdf 

En este documento se detalla una relación de medicamentos que requieren filtración durante su administración especificando el 

tipo de filtro y tamaño de poro. 

Drugbank:   http://www.drugbank.ca/ 

DrugBanK es una base de datos canadiense que proporciona información farmacológica, química y farmacéutica de 6.712 

medicamentos indexados, tanto medicamentos aprobados por la FDA como medicamentos experimentales. La información está 

estructurada en varios campos: identificación, taxonomía, farmacología, farmacoeconomía, propiedades, referencias e 

interacciones. Desde el punto de vista de la Farmacotecnia podemos obtener información sobre: estructura molecular, fórmula 

química, peso molecular, nº CAS, solubilidad en agua, pKa y otros parámetros físicoquímicos de interés. 

 
PNTs DE FÓRMULAS MAGISTRALES  
 
En el anexo I presentamos el PNT realizado por Maite Sabore Carricas del Complejo Hospitalario de Navarra sobre la elaboración 
de BUDESONIDA VISCOSA 2 mg/8mL solución oral para el tratamiento de la esofagitis eosinofilica. 
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BUDESONIDA VISCOSA 2 mg/8mL solución oral 60 ml 

           Forma farmacéutica: Solución viscosa de administración oral. 

           Fórmula: para hacer 2 frascos, 2 semanas de tratamiento: 

           COMPOSICIÓN: 

Pulmicort 0,25 mg/mL amp 2 mL para nebulización 130 ml (65 ampollas) 

Carboximetilcelulosa 1,95 g 

Sacarina líquida 2 gts 

Esencia de fresa 0,65 mL 

 

          UTILLAJE NECESARIO:  Vaso de precipitados,  probeta, varilla de vidrio, balanza de precisión. 

          MATERIAL ACONDICIONAMIENTO:   

          Frasco cristal topacio 60 mL acompañado de jeringa de 10 mL  para  dosificación del paciente 

          MODUS OPERANDI:  

            1. Medir el volumen necesario de Pulmicort® en una probeta y pasar a un vaso de     precipitados. 

            2. Añadir  la sacarina y la esencia de fresa. 

            3.  Incorporar por último la carboximetilcelulosa poco a poco, dispersándola bien.  Homogeneizar con  

                 varilla de vidrio.  

            4 . Guardar en frigorífico durante 24 horas, tapado y protegido de la luz. Al día  siguiente, volver a 

                 homogeneizar   y envasar. 

          CONSERVACIÓN: Frigorífico 

          CADUCIDAD: 14 días 

          USO TERAPÉUTICO: Esofagitis eosinofílica. Dosis usual: 2 mg/día (8 ml) en 1-2 tomas,  

             durante 3 meses. 

           Modo de administración: Ingerir la solución y permanecer tumbado durante al menos 30 minutos, con  

             objeto de favorecer la permanencia del producto en el esófago. La duración habitual del tratamiento es de 3 meses. 
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