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El ojo es un drgano especializado y aislado del resto del organismo. El
comportamiento de una formulacion destinada a la via
oftalmica depende tanto de los factores fisioldgicos del individuo
como de los fisico-quimicos dependientes de la formulacién. Como ya
es conocido, los mecanismos protectores de la superficie ocular son
numerosos. De esta forma se mantiene la superficie libre de particulas
y sustancias extrafias. Ademds la pelicula lagrimal aporta unas
caracteristicas especificas que hacen que la cérnea se encuentre en un
estado dptimo de humectacién y transparencia.

Biomateriales y nuevos sistemas de administracion
de medicamentos por via ocular

En el disefio de una formulacién oftalmica
intervienen un gran nimero de factores. En
todos los casos resulta imprescindible consi-
derar el tipo de patologia a tratar, el lugar
donde el farmaco debe ejercer su accién y la
farmacocinética del mismo en dicha zona. A
partir de ese momento se disefa el sistema
de administracién, teniendo en cuenta los
elementos de la formulacién: principio activo
y excipientes. Dentro de estos ultimos, y fun-
damentalmente en el campo de la oftalmolo-
gia, cabria incluir los biomateriales, cuya intro-
duccién ha supuesto un gran avance en el
desarrollo de nuevas formulaciones. La natu-
raleza del biomaterial seleccionado (biode-
gradable o no biodegradable) depende de la
aplicacion a la que se destine la forma farma-
céutica (tdpica o intraocular). Por dltimo y una
vez preparado el sistema entran en juego los
recursos tecnoldgicos destinados a optimizar
la formulacion y asi conseguir un sistema
realmente eficaz en el tratamiento de una
determinada patologia.

En el desarrollo de sistemas terapéuticos de
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administracién tépica ocular hay que distin-
guir si el propésito es la penetracion de la
sustancia activa hacia el interior del globo
ocular, o si por el contrario se pretende que la

accién sea local. Dentro de la primera cate-
goria se incluyen aquellas formulaciones des-
arrolladas para el tratamiento del ojo seco y
determinadas lesiones corneales. Si por el
contrario se pretende que el farmaco acceda

al interior del ojo, el sistema va encaminado
hacia el aumento de la penetracion del far-
maco a través de la cérnea bien mediante el
aumento del tiempo de contacto de la for-
mulacién con la superficie corneal, bien
mediante la formacién de nanosistemas
capaces de atravesar la cornea. Dentro de los
primeros las Gltimas tendencias incluyen la
utilizaciéon de polimeros denominados
"bioadhesivos” cuya ventaja estriba en su
capacidad de "adhesion” a la mucina del
epitelio de la cornea. Dentro de la segunda
estrategia la utilizacion de liposomas y nano-
particulas ha supuesto un gran avance consi-
guiéndose formulaciones capaces de atrave-
sar la cornea tanto por via intracelular como
paracelular.

La utilizacién de biomateriales se hace exten-
siva en los procesos quirdrgicos. Asf se han
desarrollado implantes para la cirugia del
glaucoma y soluciones poliméricas como sus-
titutivos del vitreo.

El segmento posterior del ojo es una zona
del organismo de dificil acceso. El trata-
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miento de las patologias que la afectan
requiere el acceso de la sustancia activa al
vitreo, siendo las vias de administracién més
utilizadas la tépica, sistémica, periocular e
intraocular. En las dos primeras el acceso de

la sustancia activa resulta dificil. Si se recurre
a la via topica, las resistencias que ofrecen la
cdrnea, el humor acuoso y el cristalino hacen
que, en la mayoria de las ocasiones, los
niveles de farmaco intravitreos no resulten
eficaces.

La baja accesibilidad de algunos farmacos al
vitreo al utilizar las vias menos agresivas junto
con el efecto devastador de la mayoria de
las patologias que afectan al segmento pos-
terior hacen que, en un gran nimero de
casos , se deba acudir a un depésito directo
de la sustancia activa en el lugar de accion
para instaurar el efecto de forma rapida y efi-
caz. Entre estas patologias destacan la uvei-
tis, endoftalmitis fungicas y bacterianas, vitre-
oretinopatia proliferativa (VRP), degeneracién
macular relacionada con la edad, procesos
infecciosos causados por el herpes (necrosis
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retiniana aguda progesiva, retinitis por cito-
megalovirus etc.), retinopatia diabética, mela-
nomas y retinitis pigmentosa. En determina-
dos casos el tratamiento requiere la
administracién de inyecciones intraoculares
sucesivas, estando el nimero de las mismas
condicionado por la semivida del farmaco. A
pesar de las ventajas de la via intraocular, ésta
no estd exenta de riesgos y su frecuencia va
asociada a efectos secundarios importantes
tales como: desprendimientos de retina, cata-
ratas y endoftalmitis. Ademas hay que afiadir
el bajo indice terapéutico de la mayoria de
los farmacos utilizados para estas enferme-
dades haciendo que dosis que por otras vias
no resultan eficaces y/o resulten téxicas para
la retina.

Por las razones anteriormente mencionadas,
el desarrollo de sistemas de cesién contro-
lada de farmacos ofrece una excelente alter-
nativa a las inyecciones intravitreas. Los dis-
positivos destinados a la administracion
intraocular pueden ser biodegradables o no
biodegradables en funcién del polimero utili-
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zado. En ambos casos, el biomaterial utilizado
en la preparacién del dispositivo debe ser
biocompatible y tolerable. Los sistemas bio-
degradables resultan particularmente intere-
santes, ya que desaparecen del lugar de
accién una vez ejercido el efecto.

En funcién del tamaro del dispositivo se
puede acudir a una denominacién genérica
de implante o de sistema “particular”. Asi,
mientras que para el implante se necesita
acudir a una escleroctomia, los sistemas “par-
ticulares” pueden ser administrados
mediante inyeccién con o sin punto de
sutura. En ambos casos la aplicacion se rea-
liza en el vitreo. Como categoria intermedia
entre los dispositivos anteriormente mencio-
nados se podrian incluir los “clavos esclera-
les” para los que se necesita una simple per-
foracion tisular en la esclera. También se
encuentran en fase de investigacién el depé-
sito directo del sistema en el epitelio pig-
mentario de la retina.

El desarrollo de biomateriales y nuevos siste-
mas de administracion ocular implica la con-
tribucién de investigadores de distintas areas
y constituye, en la actualidad, un importante
reto tanto para los cientificos como para la
industria farmacéutica.
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