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ATROPINA =ANTICOLINERGICO 

Es un antagonista competitivo del receptor 
muscarínico de acetilcolina, impide el efecto de Ach, 
no tiene activación directa sobre los receptores.

 Suprime los efectos del sistema nervioso parasimpático (por lo que es un 
parasimpaticolítico), ya que los receptores muscarínicos se encuentran en los 
tejidos efectores parasimpáticos. Por eso, su administración afecta el 
corazón, los ojos, el tubo digestivo, y otros órganos. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Antagonista_competitivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_muscar%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Acetilcolina
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_parasimp%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Parasimpaticol%C3%ADtico
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tubo_digestivo




Chemical Name: Benzeneacetic acid, α-(hydroxymethyl)-, 8-
methyl-8-azabicyclo[3.2.1.]oct-3-yl ester, endo –(±)-, sulfate 
(2:1) (salt), monohydrate.
Molecular Formula: (C17H23NO3) •H2SO4•H2O
Molecular Weight: 694.83 g/mol

• Antagonista no selectivo del receptor muscarínico
que provoca midriasis, dilatación de la pupila y 
cicloplejia (parálisis del musculo ciliar por 
acomodación). 

• EFECTO EN LA MIOPÍA “vía acomodativa”  y “vía no 
acomodativa” regulando el receptor muscarínico de 
la retina y esclerótica.
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EFECTOS ADVERSOS ( En Atropina 1% y 0,5%): 
midriasis, fotofobia, visión borrosa, deslumbramiento 
y fenómeno de rebote al suspenderlo. 

– Refracción ocular: examen y determinación de los defectos de refracción ocular.
– [UVEITIS]: procesos inflamatorios agudos del tracto uveal anterior.
– [IRITIS], [IRIDOCICLITIS], [ULCERA CORNEAL], úlceras supuradas del hipopión y 
espasmos de acomodación.
– Midriasis postquirúrgica: en el postoperatorio de extracción extra o intracapsular del 
cristalino en los casos en que se busque un efecto antimuscarínico. 

ATROPINA sol oftálmica 0,5% Y 1%

Atropina 0,01 %  sol oftálmica en miopía
Efecto a largo plazo evitando las reacciones 

adversas. 



Cholinergic Receptor Types

M1   CNS, nerves
M2   Heart, smooth muscle, ciliary muscle
M3 Smooth muscle, exocrin glands, ciliary muscle
M4 CNS, nerves
M5   CNS, ciliary muscle

Atropine blocks all muscarinic
receptors, however, blocking
M1 and M4 does not have
any effect on ciliary muscles

▪ Atropin. Accomodation is not the responsible factor in myopia progression. We 
can not solve the myopia progression problems by totally eliminating 
accomodation. 

▪ Atropine actually is an anticholinergic drug, and blocks all muscarinic receptors 
from M1 to M5. 

▪ Since ciliary muscle does not contain  M1 and M4 muscarinic reseptors the 
mechanism is not  related with accomodation.

▪ Mechanism could be really related to not spending time outdoors.



• No se sabe el mecanismo exacto.
• No es por la vía acomodativa .

• Efecto bioquímico directo en la retina a nivel de R M1 y M4 
de las células amacrinas aumenta dopamina que actúa 
como inhibidor del crecimiento ocular.

• Efecto sobre la esclera inhibiendo la síntesis de 
glucosaminoglucanos en los fibroblastos esclerales evitando 
remodelamiento escleral.

• Otras moléculas: Dopamina, Oxido Nítrico , 7 metilxantina…
• Pupila algo mas grande=mayor entrada de UV evite la elongación 

axial?
• Mas efecto en asiáticos, disponibilidad genética?

Atropina 0,01 %  sol oftálmica en miopía 



Atropine Eye Drops

▪ Anti-myopic activity of atropine is entirely related to nonaccomodative
mechanisms. There are three possible mechanisms in action:
▪ Binding of atropine to the muscarinic receptors of amacrine cells in 

retina increases the release of dopamine, which is an inhibitory
chemical mediator for eye growth

▪ Reduction of γ-aminobutyric acid levels was shown to be 
downregulated following the atropine treatment in myopia-induced
mice

▪ Scleral fibroblast cells carry all five muscarinic receptors on their cell
membrane and binding to atropine may interfere with scleral
remodeling









Atropina 0,01 %  sol oftálmica en miopía 

Formulación magistral 



Solución transparente e 

incolora.

pH 2,5-3,2



•PARAHIDROXIBENZOATO DE METILO (E-218)
•PARAHIDROXIBENZOATO DE PROPILO (E-216)
•HIDROGENOFOSFATO DE SODIO DODECAHIDRATO
•FOSFATO MONOPOTASICO
•CLORURO DE SODIO

PH=4,5-5

ATROPINA SULFATO





Preparation of % 0.01 Atropine Eyedrops

▪ We do not have 0.01% atropine eyedrops in Turkey
▪ We have atropine ampuls at 1mg/1ml 
▪ If we remove 6 ml off from any 15 ml artificial eye-drop without BAC and

add 1 ml of a 1mg/1ml atropine sulphate we can easily prepare a 0.01% 
atropine eyedrop

▪ This is an off-label eye drop, and should be used with an informed
consent

15 ml w/o BAC

Artificial eyedrops

OR+





• RFE formulación de colirios 
Posibles vehículos API, S. Fisiologico ( isotónico)

• No se sabe si es necesario ajustar el pH de la 
formulación, ya que el poder neutralizante de las 
lágrimas debería ser suficiente.

• tampón fosfato Na2HPO4/NaH2PO4 y que 
permite mantener el pH a 7,4,.

• Limpidez,  esterilidad :  inclusión de un agente 
conservante en envases multidosis, ya que la 
contaminación bacteriana aparece con el 
empleo del envase durante dos semanas dos 
veces al día. 

• Cloruro de Benzalconio (BAK) en 0,01%-0,0001%.
• La administración sucesiva de conservantes un 

efecto tóxico sobre la superficie 
ocular,inflamación y síndrome de ojo seco



Las cuatro fórmulas que hemos diseñado para el 
colirio de atropina al 0,01% han demostrado ser 
estables durante los dos meses de estudio, tanto a 
temperatura ambiente como almacenada en frío y 
cumplen con los requisitos exigidos por farmacopea. 
Realizando un estudio comparativo de las cuatro 
formulaciones, se recomendaría la fórmula que 
contiene Tampón fosfato (FÓRMULA B), ya que su pH 
se asemeja más al pH fisiológico y, teniendo en 
cuenta que se trata de un colirio de uso crónico, se 
aconseja, a priori, prescindir de la fórmula con 
conservante. 



Evitar uso de conservantes, control 
de esterilidad más estudios.



- Tampón acetato para pH 5-6.
- Sin conservantes.
- Filtración esterilizante.
- No Refrigerar!!
- Proteger de la luz.
- Estudio HPLC atropina 0,01% 

estabilidad fisicoquímica 15 
meses.

- Estabilidad microbiológica 1 
mes abierto. 





• Muchas dificultades en 
otras CCAA.

• Falta farmacias 
formuladoras estériles.

• No implicación Servicios 
de Farmacia.

• Coste elevado para el 
paciente.

INEQUIDAD





Niños
Con el uso sistémico de anticolinérgicos en niños, se ha 
observado elevación rápida de la temperatura corporal 
cuando la temperatura ambiente es elevada y reacción 
paradójica caracterizada por hiperexcitabilidad con dosis 
elevadas. Los lactantes y niños pequeños, así como los niños 
con síndrome de Down, parálisis espástica o lesión cerebral 
son especialmente sensibles a los efectos tóxicos sistémicos 
de los anticolinérgicos, por lo que se recomienda estricta 
supervisión y ajustar la dosificación si es necesario. Los 
niños con ojos claros precisan dosis ciclopléjicas menores 
que los que tienen ojos oscuros. Generalmente se prefieren 
las pomadas a las soluciones oftálmicas con el fin de limitar 
la absorción sistémica en estos pacientes.

OTRAS FORMAS DE LIBERACIÓN RETARDADA QUE 
LIMITEN LA ACCIÓN SISTEMICA.



INVESTIGACION 
• NUEVAS FORMAS DE LIBERACIÓN, 

NANO PARTICULAS, 
BIOMATERIALES ….



Myopia/Spending Time Outdoors 

• The only activity that significantly prevents the developement of myopia is spending more 
time at the outdoors

• Spending an extra hour per week outdoors decreases the risk of myopia development 
by 2%

• 2 to 3 hours of outdoors activity after school is effective in the prevention of myopia 
developement.







Gracias a todos !


