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SUMARIO 1. Carcinogenicidad
« Manipulacién de anticuerpos 2. Teratogenicidad u otra toxicidad del desarrollo
monoclonales en oftalmologia. 3. Toxicidad reproductiva

* Requisitos exigibles a los principios 4. Toxicidad de 6rganos en dosis bajas
activos  destinados a  formulacién
magistral. Legislacion y control de
calidad.

 Disefio de una crema de n-acetilcisteina mMedicinas que imitan a las que se han detedaina
10% + urea 5% para un pacientel como peligrosas, ya sea en humanos o arsmale
pediatrico. Modificacién de las
caracteristicas organolépticas para
mejora de la adherencia al tratamiento.

« Coadyuvantes para la reseccién 87/548/CEE se entiende como sustancia quimica rpség

endoscopica de lesiones en el tract@ualquier sustancia que pueda, por sus propiedades

5. Genotoxicidad

6. Estructuray perfiles de toxicidad de lasvas

segun los criterios anteriores (1).

Por otra parte, de acuerdo con el anexo VI de lzdiva

gaStrOinteStina_l- _ fisicoquimicas, quimicas o toxicoldgicas, y poffdama en la
* Novedades editoriales

» Bibliografia formulas magistrales.

» Bibliografia mezclas intravenosas.
« Otras referencias bibliogréficas. La manipulacion de sustancias clasificadas como

gue es utilizada en el lugar de trabajo, constitniriesgo para

la salud y seguridad de los trabajadores (2)

sensibilizantes respiratorios, carcinogénicas, gergas,
téxicas para la reproduccion, con efectos sobifertdidad o
MANIPULACION DE ANTICUERPOS téxicas durante el desarrollo, entrafia un riesga phpersonal

MONOCLONALES EN OFTALMOLOGIA sanitario.
Los anticuerpos monoclonales se introdujeron epréetica

La valoracion del riesgo asociado a los productdmigos Clinica a mediados de los afios 80, y su uso aunemigran

peligrosos se basa en las propiedades intrinsexzdssd medida durante la pasada década para el tratamato

. . . L, o distintas patologias: céancer, artritis reumatopteyencion del
mismos asi como en el tipo y duracion de Xposicion.
i i i . rechazo de drganos, psoriasis, asma...
El Instituto Nacional de Seguridad y Salud @aional
Su aplicacion en oftalmologia comenz6 en 2005, adoiase
estadounidense (NIOSH) adopta los siguientes iodter
conocieron los resultados del primer ensayo clinid®

ara identificar las caracteristicas de un farnedigroso: . . .
P @ ranibizumab en degeneracion macular asociada edad
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(DMAE) (3).

En ese mismo afio investigadores del Bascom Pahmétute
de Miami publicaron los primeros resultados detatraento
sistémico con bevacizumab en DMAE, tras observgoniae
en pacientes con cancer y DMAE tratados con bewatib
intravenoso para su patologia oncoldgica (4). Posteente
se generaliz6 su uso intravitreo, con objeto demimar los
efectos adversos, tanto en DMAE como en otrasaethoes.
De forma mas reciente también se ha utilizado bevaab en

colirio para el tratamiento de la neovascularizacidrneal (5).

de colon, mostré una mayor incidencia de nuevosscae
insuficiencia ovarica en el grupo de bevacizumaimmarado
con el grupo control. En la mayoria de las pacerntas retirar
el tratamiento con bevacizumab se recupero6 la dinavarica.
Se desconoce el efecto a largo plazo del tratamient la
fertilidad (8).

En hembras de mono, el tratamiento con ranibizumab
intravitreo que produjo exposiciones sistémicad),8€e7 veces

la exposicion clinica maxima, no provocé toxicidad el

desarrollo ni teratogenicidad y no tuvo ningun &fesobre el

Aunque su uso estd muy extendido, aln existe uaa gveso o la estructura de la placenta; a pesar dey &h base a

controversia sobre las condiciones de manipuladiérestos su efecto farmacoldgico,

preparados.

Propiedades téxicas
La evaluacion de los antiangiogénicos
evidencia de

toxicidad aguda, no

corrosivas, irritantes ni propiedades fisico quasipeligrosas,

ranibizumab debe considera
potencialmente teratdgeno y embrio/fetotoxico (9).
Aungue no se ha estudiado su capacidad sensiltdizansabe

que el potencial inmunogénico de los anticuerpos

no ha mdstranonoclonales humanizados es bajo.

tienen propiedades

Exposicién ocupacional

tampoco existe evidencia de efectos carcinogénicosAdemas de la determinacion de las propiedadesa®xse debe
mutagénicos, entre otros motivos porque no se eegusu hacer una estimacion de la exposicion ocupaciorsh p
estudio para la aprobacion de medicamentos bioliggicos.  establecer las medidas de seguridad pertinentes.

En relacién a la toxicidad reproductiva, bevacizbratraviesa En estos casos s6lo seria necesario considergpdaieion por
la placenta y existe un riesgo potencial derivado sai formacién de aerosoles y los derrames o pinchazos
mecanismo de accién, ademas ha demostrado efeatmsdentales. Debido a su estructura quimica, $arakbn por
teratbgenos y embriotéxicos en conejos. Entre lest@es via oral o dérmica no es significativa. Por vial oi@s
observados se incluyen la disminucién del pes@arat, anticuerpos monoclonales son digeridos enzimatiotang la
materno y fetal, aumento del nimero de resorcifetades y absorcion dérmica no es posible por su alto pedeaular. El
aumento de la incidencia de malformaciones macpisa® limite para permitir la penetracion en el estraboneo es de
de 500 Daltons.

monoclonales tienen un peso molecular mucho magm@dtr lo

especificas y esqueléticas del feto. alrededor Dado que los anticuerpos
Existen casos descritos en la literatura sobrexf@oscion
durante el embarazo y posibles efectos adversae sblieto
(6, 7).

En cuanto a sus efectos sobre la fertilidad, aumguee han alergias de contacto por los excipientes tensazct{fween

general superior a 140kDa), la absorcion dérmitaesta piel

intacta es poco probable. Sin embargo se podriadupir

desarrollado estudios especificos para valorar &sggecto, se 80) (10, 11).

puede esperar un efecto adverso de bevacizumale $abrla absorcion por via inhalatoria de las moléculagio peso
fertilidad femenina segun las reacciones adverbasreadas molecular es escasa (<5%) ademas, para que sezpeothu
en estudios de toxicidad con dosis repetidas emaes. En deposicion alveolar las particulas de aerosol debear un
estos estudios se observé una disminucién/ausdatizuerpo cierto diametro. Sin embargo no se puede obviaresgo

[iteo y un menor peso de ovarios y Utero asi coma wasociado a esta via.

disminucién en el nimero de ciclos menstruales.
Un subestudio con mujeres pre-menopadsicas desay@ren

fase Il para el tratamiento adyuvante de paciecwescancer

En la propuesta del NIOSH para nuevas modificaciora la
lista del 2014, se contemplaba la inclusion debbeaumab en

su presentacion 1V, al igual que en adateriores.
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De acuerdo a su definicion de sustancias toxicaddrmaco peligroso y recomiendan que los trabaglotilicen
bevacizumab, cetuximab y rituximab satisfacen laterios practicas seguras para minimizar la exposiciérchadagente.
establecidos en cuanto a toxicidad reproductivagarmica a

dosis bajas. Sin embargo no han sido afiadidos aCtnclusiones e implicaciones

actualizacién definitiva por ser improbable, a jwicle los La determinacion del riesgo asociado a los antmeer
evaluadores, una exposicion sistémica sustanadafiitmado monoclonales se ha establecido de acuerdo a estudio
previa consulta al NIOSH, Mayo 2014). animales o tras su uso parenteral a dosis terapéutlLa
La lista de farmacos peligrosos de la BC Cancerndge exposicidn ocupacional parece baja, aunque se peode
(BBCA), organismo canadiense, se compone de disspda forma crénica y no se conocen sus efectos a ldego p

primera es la Ultima versién publicada de la Id¢h NIOSH Cuando no se dispone de datos concluyentes, el MIOS
(anexo 1); los nuevos farmacos oncoldgicos que rseomienda que las sustancias sean clasificadaso com
comercializan con posterioridad a la publicacionlalenisma peligrosas si su mecanismo de accién sugiere gsséfectos
son evaluados segun los 6 criterios establecidoglgdlOSH tdxicos sobre la salud de los trabajadores. En ko, se

y los que son considerados como peligrosos poBi@Ason debe evitar siempre la exposicién de mujeres errbdes y en
afladidos al anexo 2. La revisiébn de may®@&# de la periodo de lactancia.

BBCA en su anexo 2 (12) incluye a bevaciabmcomo

Bibliografia:
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3. Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, Boyer DS, KaRK, Chung CY, et al. Ranibizumab for neovascatg-related
macular degeneration. The New England journal afioiee. 2006;355(14):1419-31.
4. Michels S, Rosenfeld PJ, Puliafito CA, Marcus, énkatraman AS. Systemic bevacizumab (Avastia)apy for

neovascular age-related macular degeneration twedek results of an uncontrolled open-label clihgtady. Ophthalmology.
2005;112(6):1035-47.

5. Koenig Y, Bock F, Horn F, Kruse F, Straub K, §lafen C. Short- and long-term safety profile affit@cy of topical
bevacizumab (Avastin) eye drops against corneatasmularization. Graefe's archive for clinical @xgperimental

ophthalmology = Albrecht von Graefes Archiv furritiche und experimentelle Ophthalmologie. 2009;2d).{375-82.

6. Tarantola RM, Folk JC, Boldt HC, Mahajan VB.rattitreal bevacizumab during pregnancy. Retinaléideiphia, Pa).
2010;30(9):1405-11.
7. Petrou P, Georgalas |, Giavaras G, AnastasidNtdha Z, Petrou C. Early loss of pregnancy aftaavitreal
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9. GmbH NP. Ficha técnica Lucentis 10 mg/ml solndityectable 2007.
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12. The BC Cancer Agency Hazardous Drug List. pbigble en :
http://www.bccancer.bc.ca/NR/rdonlyres/45C17D6E-AAALA-9137-
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[Consulta 19-6-2014]

Autora: Ana Cristina Riestra Ayora. Instituto Qfteoldgico Fernandez-Vega. Oviedo

REQUISITOS EXIGIBLES A LOS PRINCIPIOS

ACTIVOS DESTINADOS A FORMULACION
MAGISTRAL. LEGISLACION Y CONTROL DE
CALIDAD

www. aemps.es . Publicado el 18 de Febrero de 2014.

El fraccionamiento, envasado y etiquetado de [piosi
activos (APIs) para su distribucion a oficinas denfacia y
servicios de farmacia tiene que cumplir la legislacde
fabricantes de APIls, RD 824/2010 de 25 Junio, y d®D
gue regula los almacenes farmacéuticos y la digtidn al por
mayor
farmacéuticos (RD 2259/1994) con excepcion de
actividades de fabricacion de APIls estériles o digen
de

correspondiente autorizacion como laboratorio fadméco

biolégico para los cuales deberan disponer

fabricante.
El RD 824/2010 establece que la fabricacion tofaéiial, asi

como la importacién de APIs utilizados como matepamas

de forma reglamentaria. EI RD 175/2001 de 23 Febrer

establece la responsabilidad en relacién con etraonle
conformidad de materias primas (capitulo IV) erabbratorio
gue hace el andlisis completo de calidad del APlaebE,
eximiendo al farmacéutico de su realizacion.

Las monografias de la farmacopea europea son dgadol
cumplimiento en Espafia. La real farmacopea espa®lal
codigo que establece la calidad a cumplir por Id&IsAy
excipientes que entran en la composicién de losaaeg:ntos

de uso humano y veterinario.

de medicamentos de uso humano y productas certificados de andlisis de las materias pridetseran ir

lexhados, firmados por una persona autorizada deitkad de
calidad y deben incluir el nombre, direccién, yéfeho del
fédoricante original. Si el andlisis se lleva a cabar un
reenvasador o reprocesador el certificado deberstranoel
nombre, direccién y teléfono del mismo y referendel
fabricante original.

El destinatario del APl deber4d comprobar que totiss

debe
fabricacion (NCF) del Ministerio de Sanidad y politsocial, APIs dentro de la UE y que son las que corresporedém

realizarse de acuerdo a las normas de arrespecificaciones han sido controladas por un fabtéc de
recogidas en la parte Il asi como los anexos gsesé&an monografia de la farmacopea en vigor. Si se haeenbios
aplicables. posteriores en la monografia de la farmacopea meessario

Todos los agentes intermedios, comercializadores, recontrol salvo que dicho cambio se haya priddygor un
distribuidores, reenvasadores y reetiquetadores ABés motivo de seguridad.

cumpliran las NCF y buenas practicas de distribucid Cualquier lote de APIs importados de fuera de la pEvio a
dispondran de la trazabilidad completa de las soita activas su utilizacién en la UE para la elaboraciéon de FRQ;, debera
e intermedios que distribuyan. ser sometido a un andlisis completo de calidad.

Los fabricantes de APIs deberan estar en posesomund Los fraccionadores de APls seran responsables téendear
certificado de cumplimiento de la parte Il de laAN la necesidad de analisis adicionales de cada etapa,
verificado mediante la inspeccién correspondieldeAEMPS considerando el tiempo transcurrido desde el asdhscial,
mantendra un

registro de fabricantes, importadores las manipulaciones a las que el API se haya visteesido y la

distribuidores de APIs que incluira todos los dafos se fijen estabilidad del mismo.

http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/HammmMagistral/docs/CTIFM149-00-13-CONS-REQ-EXIGAC-
APIS_Criterios.pdf
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http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/HaowwmMagistral/docs/CTI 150-01-13-CONS-REQ-FRACIBP
PARA-FM.pdf

Legislacion referenciada:

» Real Decreto 824/2010, de 25 de junio, por el @uegulan los laboratorios farmacéuticos, los &amtes de principios

activos de uso farmacéutico y el comercio extat@medicamentos y medicamentos en investigacion.

* Real decreto 2259/1994, de 25 de noviembre, pquelse regula los almacenes farmacéuticos y lahdisidn al por

mayor de medicamentos de uso humano y productoséguticos (BOE de 14 de enero de 1995).

* Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero, por elsgugprueban las normas de correcta elaboraciéntyot de calidad

de férmulas magistrales y preparados oficinales.

» Directiva 2001/83/ce del parlamento europeo y dabkejo de 6 de noviembre de 2001 por la que sblestaun cédigo

comunitario sobre medicamentos para uso humano.
» Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y usmnat de los medicamentos y productos sanitarios.

e Ley 10/2013, de 24 de julio, por la que se incaapoal ordenamiento juridico espafiol las Directi®@$0/84/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de dicierdbr2010, sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UEP@elamento
Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2011, spteeencion de la entrada de medicamentos faldfie@n la cadena
de suministro legal, y se modifica la Ley 29/2086,26 de julio, de garantias y uso racional denlesicamentos y

productos sanitarios.
. Real Decreto 782/2013, de 11 de octubre, sobmehdistén de medicamentos de uso humano.

* Guia de Normas de Correcta Fabricaciéon de Medicammetie Uso Humano y Veterinario. 42 Ed. 2011. PHrte

Requisitos basicos para sustancias activas usadasmateriales de partida.
Autora: Nieves Vila ClériguesHospital Universitari i Politecnic La Fe de Valeaci

DISENO DE UNA CREMA DE N-ACETILCISTEINA  aproximadamente 1/100.000 - 1/1.000.000 individyossta
10% + UREA 5% PARA UN PACIENTE PEDIATRICO.
MODIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS
ORGANOLEPTICAS PARA MEJORA DE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. Los tratamientos empleados en las ictiosis sommiaticos y

clasificada  como enfermedad rara  (ORPHA313)

(http://www.orpha.nét

buscan proporcionar un o6ptimo grado de hidratacion,

La ictiosis laminar es una enfermedad cutaneapguienece L - ; .
lubricacion y queratolisis en las areas afectadasnayoria de

al grupo de las ictiosis congénitas autosémicassreas _ , . i
los tratamientos son tépicos, pero en los casosseéExros se

(ICAR). Es un trastorno de la queratinizacion que s,. . . . .
utilizan los retinoides por via sistémica. Los dgsn

caracteriza porque la mayor parte de la superficiporal de . . : .
porg yorp P ® hidratantes buscan incrementar la capacidad depgor agua

los pacientes esta cubierto de escamas sin umaderimia , - .
en la capa cornea, se emplean cloruro sédiceergliy urea

significativa. La hiperquetarosis que forma lasaesas es . . .
¢ perd a (<5%). Los lubricantes son sustancias lipidicas daaman

debida a la ausencia de la enzima transglutamitiapar . . - -
9 P una capa oclusiva sobre la piel, dificultando |edjfa de agua,

mutaciones en el gen que la codifica. Dichozima . . . -
se utilizan vaselina y parafina. Los queratol&iquovocan

contribuye a la correcta formacién del estrato eére la L L .
una disminucién de la cohesidén de la capa cérimeaiemento

epidermis. La prevalencia de la enfermedad smasth
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de la descamacion, y la disolucion de queratinipigos. Se muestra en la tabla I.

utilizan en pacientes con escamas gruesas y emgi@sto del Se establece una caducidad de 30 dias sin conter{la8P
estrato cérneo. Los mas comunes son la urea (> B%)- 795). Los principios activos a diferencia de ofi@snulas (6)
hidroxi-acidos (AHA) como el acido lactico y acidbcdlico, se incorporan en la fase acuosa lo que facilitdidalucion
el propilenglicol y el &cido salicilico. La N-adeisteina, los total del NAC y una excelente homogeneidad emalgién.
analogos de la vitamina D (calcipotriol y tazaraofery los La NAC en su composicién quimica presenta grupds IS
retinoides topicos (tazaroteno y liarozol) son gqtafticos que le confiere un fuerte olor desagradable quelicmma la
qgue modulan ademas la proliferacion y diferenciaadé los adherencia al tratamiento. A peticion de la fanskaensaya el
gueratinocitos (1). enmascaramiento del olor y se introduce esenciamero en
La N-acetilcisteina (NAC) es un derivado aminoamdi su composicibn  hasta una concentracion de 1,5% que
hipoalérgico y atdxico. Inhibe la proliferacion fileroblastos contrarresta la fetidez de la emulsién. Dicha dserse
NIH3T3 vy la proliferacién de queratinocitos pordue puede incorpora en la fase oleosa de la formula tal yasmdescribe
ser de utilidad en procesos que cursan con trastoran la tabla 1. Posteriormente se incluyd hidréxddico en su
hiperproliferativos cutaneos. (2,3). composicion para incrementar el pH inicial de 28th 5,5,
Tras solicitud por parte del servicio de Dermattdoglel debido al caracter fuertemente acido de la formuGon el
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedeapun desarrollo de esta férmula se consiguié una extelen
paciente pediatrico diagnosticado de ictiosis lamese realiza adherencia al tratamiento con muy buena respuesianancia
una busqueda bibliografica para corroborar efatddi del evitando el uso de retinoides. Su composicién ylt@do fue
tratamiento tépico con N-acetilcisteina 10% (4)layposible publicado en la revista Pediatric Dermatology dEl4£(7).
elaboracién y disefio de una férmula tépica en asai con Tabla |

urea 5% .

N-acetilcisteina 10% + Urea 5% en emulsién O/W

En la bibliografia consultada encontramos variasfas que
Fase acuosa

utilizaban una emulsién W/O en cold cream (5) y Nr@L

N-acetilcisteina ...... ............... 1049
W/O (6). Después de una valoracion de las carattes$ y .

1 e et el e e g
fisico-quimicas de los principios activos g th patologia

Glicerina.........occvevevveeenereinn5 g

cutanea del paciente, donde la férmula debe apégaor gran
Hidréxido sédico pH 4,5- 5,5

parte el cuerpo incluido cuero cabelludo, se desaleccionar

Agua estéril irrigacidn.............55 mL
una base de absorcion O/W autoemulsionable nacaor

Fase oleosa
que.mejora la extensibilidad en la aplicacion (empgaracion

Neo PCL O/W.......covurminrannn. 25¢
con la emulsion W/O), sin dejar residuo aprecialyle

Esencia de romero............... 1.5 mL

facilmente lavable. Ademas se incorpora glicerifia ffor sus

propiedades emolientes. La composicion detap se

Bibliografia:

1. Aranegui B, Hernandez-Martin A .Tratamiento akeittiosis congénitas. Piel (Barc).2013.

2. Sekharam M et al Suppression of fibroblast cgtle progression in G1 phase by NAC Toxicol AppeBEmacol 1998; 149:
210-216.

3. Redondo P, Bauza A. Topical NAC for lamellditityosis Lancet 1999; 354: 1880.

4. Bassotti A, Moreno S, Criado E Successful Treatmvith Topical NAC in Urea in Five Children witongenital Lamellar
Ichthyosis. Pediatr Dermatol. 2011; 28: 451-5.

5. Abajo del Alamo C, Aparicio Lucas L, Canourar@fez L. Pomada de N-acetilcistein a10% en cadror: desarrollo y
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aplicacién clinica en ictiosis lamelar. Comunicagpister .54 Congreso SEFH . Zaragoza 2009. Dibfman:
http://www.sefh.es/54congresolnfo/documentos/peited.pdf [Consulta: 19-6-2013].
6. - N-acetilcisteina 10% + urea 5% en Neo PCL W/ON/LFM/777/00. 14-9-2011). Servicio de FarmaciaHospital

Universitario Virgen de las Nieves. 14-9-2009.

7. - Davila-Seijo P1, Flérez A, Davila-Pousa C, NpFerreira C, De la Torre C. Topical N-acetylcystefor the treatment of
lamellar ichthyosis: an improved formula. Pediagribatol. 2014 May;31(3):395-7.

Autora : Carmela Davila Pousa. Complexo Hospitatallniversitario de Pontevedra

COADYUVANTES PARA LA RESECCION las siguientes caracteristicas: un efecto de aaoiEnto
ENDOSCOPICA DE LESIONES EN EL TRACTO prolongado, ser faciles de inyectar, carecer deittad, facil
GASTROINTESTINAL. disponibilidad y bajo coste. En ese sentido, al emn

La reseccion de mucosa endoscopica (RME) y la ciseale discusion cual es el agente optimo2.

submucosa endoscépica (DSE) son dos procedimient@stoxicidad de estos productos esta relacionadaetaafio
minimamente invasivos, para eliminar lesiones erradto tisular, incrementando la ulceracién.

gastrointestinal. Las lesiones eliminadas suelenisearacter Las soluciones hipertdnicas en general, inducenelgvacion
maligno o ser sospechosas de ello, desde pdélipata hde la mucosa mas prolongada que el suero fisi@dd@€). El
procesos cancerosos. acido hialurénico (HA) es uno de los mejores coadntes, al
Estas dos técnicas fueron desarrolladas a lo ldeglms afios combinar un prolongado efecto de acolchamientouc@nbaja
90, fundamentalmente en Japon. Ambas son ampliemeakicidad tisular; sin embargo, su coste respectdas
utilizadas, sin embargo, la dificultad que tienealqunos casos soluciones hiperténicas es muy elevado. En Japtsteenna
la intervencion (por ejemplo, lesiones mayores @@ o las presentacion de HA al 0,4% de PM 800 KDa aprobata p
gue tienen su localizacion en el colon), y la péidéd de esta indicacion. En diversos estudios se ha deatustsu
complicaciones, como sangrados, perforacioneswratwias, eficacia diluida al 0.13% con la finalidad de mejosu coste-
hacen imprescindibles la presencia de un endosaop&ficacia. Las presentaciones de HA comercializathaBspafia
expertol. se utilizan en inyecciones intraarticulares pataagstritis y en
La progresiva implementacion de nuevas técnicaspdgra cirugia ocular.

incesante de la tecnologia y las cada vez mas iwfectAlgunas de las soluciones que se han empleadorspanados
soluciones para inyeccion submucosa han facilitagoactica comerciales, como el SF o la Gelofundina®, perootas
diaria de estas intervenciones. ocasiones, es necesario formularlos en el serdiibarmacia.
Estas soluciones coadyuvantes elevan la mucosaigpendlo La siguiente tabla muestra las soluciones masatitis como
un acolchamiento que facilita la intervencién yueslla tasa  coadyuvantes para la RME y la DSE:

de complicaciones. Idealmente, los coadyuvantesrdedunir

Preparado Efecto Toxicidad Disponibilidad Coste
Acolchamiento

Suero fisiolégico Muy escaso Baja Comercializado en Espafia Bajo

Soluciones hiperténicas:

*  Glucosa 20% Escaso Media Comercializado Bajo
e Suero hipertonicq Escaso Media No comercializado (se puede formular) Bajo
3,75%
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« Glicerina 10% + Aceptablé Medid’ Glyceol®(Chugai Pharm, Japan) ndajo

fructosa 5% en SF comercializado en Espafia; también |se
puede formular sustituyendo fructosa por
glucosa
« Gelatina fluida| Aceptablé Bajd' Gelafundina®4% (B Braun Medical,Medio
modificada Espafia)
Hialurénico acido (HA) | Bueno®® Baja®® Mucoup® (HA 0,4% 800 KDa)(JohnsdnAlto

& Johnson, Japan). En Espafa
comercializado Hyalart® (500
750 kDa), Hyalgan® (500-730kDa)

Otros productos:

e Polimeros Bueno’ o7 En investigacién -
elastoméricos
. . 8 H
+ Derivados sanguineos Bueno Baja - -
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