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¿Qué sabe Ud. acerca de…
la vía de administración transdérmica?

What do you know about … transdermal drug delivery?

Dra. Adriana Ganem Rondero
Laboratorio de Posgrado en Tecnología Farmacéutica
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán, UNAM

Preguntas
1. ¿Qué ventajas ofrece la vía transdérmica sobre otras rutas de administración?
2. ¿Qué retos representa y a qué estrategias se ha recurrido para vencerlos?
3. ¿Qué fármacos se encuentran disponibles en el mercado como sistemas de liberación transdérmica?
4. ¿Es posible la toma de muestras de fluidos biológicos a través de la piel?
5. ¿Qué se espera en el futuro de la vía administración transdérmica?

Respuestas

1. Ventajas de la administración de fármacos por vía transdérmica1 

Gran área superficial.
Fácilmente accesible.
No invasiva o mínimamente invasiva (e.g. , uso de microagujas).
Posibilidad tanto de acción local (e.g., para tratamiento de afecciones propias de la piel), como de liberación sistémica.
Posibilidad de lograr una liberación sostenida y/o controlada.
Evita degradación en tracto gastrointestinal por acción química o enzimática y el efecto de primer paso hepático.
Eliminación de restricciones dietarias asociadas a la vía oral.
Carencia de efecto irritante local sobre el tubo digestivo.
Permite reducir la frecuencia de administración y las dosis de principio activo.
Útil para fármacos con tiempos de vida media corta.
Posibilidad de autoadministración. 
Buena aceptación por parte del paciente.
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2. Retos impuestos por la barrera de permeabilidad de la piel1-3

El estrato córneo (capa más externa y más delgada), brinda protección contra la entrada de agentes externos (radiaciones UV, 
agentes químicos, microorganismos, etc.), lo que limita el transporte de fármacos.
Baja permeabilidad para moléculas de alto peso molecular (> 500 Da) e hidrofílicas (e.g., péptidos y proteínas).
Hasta ahora el número de fármacos incluidos en formulaciones transdérmicas se ha limitado a moléculas de peso molecular bajo 
(< 500 Da), potencia elevada (< 50 mg/día)  y lipofilia intermedia.
Se requieren dispositivos o métodos que permitan liberar moléculas hidrofílicas y de elevado peso molecular de manera 
controlada y reproducible.
Es indispensable que la barrera de permeabilidad se vea comprometida de manera reversible, recuperando su función natural 
de barrera una vez concluido el tratamiento.

Estrategias empleadas para promover la penetración/absorción de fármacos a través de la piel1-8 

Promotores químicos Solventes o compuestos capaces de alterar de manera reversible la barrera de permeabilidad. 
Actualmente son los más empleados. Tiempos de latencia prolongados, por lo que no se recomiendan 
en casos en que se requiera un efecto rápido. Ejemplos: etanol, surfactantes, sales biliares, ácidos 
grasos, ciclodextrinas, urea, ácido salicílico. 

Iontoforesis Aplicación de corriente constante de bajo voltaje. Promueve el transporte de moléculas con carga (por 
un mecanismo de repulsión) y neutras (mediante flujo electroosmótico). La velocidad de liberación 
se modula variando la densidad de corriente. Ya existen dispositivos aprobados por la FDA para la 
administración de lidocaína y fentanilo.

Electroporación Aplicación de pulsos de voltaje elevado de corta duración.
Sonoforesis Ondas ultrasónicas de baja frecuencia facilitan el paso de sustancias por cavitación.
Microagujas Arreglos de agujas de talla micrométrica (100 – 2000 μm). Traspasan el estrato córneo sin dolor, 

creando microporos. El fármaco puede estar incluido en la microaguja, fungiendo ésta como 
una matriz de liberación. Permiten administrar moléculas con un rango terapéutico amplio (e.g., 
macromoléculas, péptidos y DNA).

Sistemas inyectores 
libres de aguja

Dispositivos  capaces de traspasar el estrato córneo al impactar partículas o gotas de líquido a gran 
velocidad (100-200 m/s), esto por la acción de un gas a alta presión (200-900 psi). Inconveniente: 
Reacciones variables en el sitio de administración.

Nanoacarreadores Ejemplos: Liposomas, nanopartículas, nano- y microemulsiones. Pueden promover el paso de los 
activos y en algunos casos crear depósitos (e.g., nanopartículas en folículo piloso). Se pueden combinar 
con otras de las técnicas ya mencionadas en esta tabla.

3. • Clonidina (hipertensión) 
 • Escopolamina (mareo, náusea y vómito)
 • Estradiol (reemplazo hormonal)
 • Lidocaína y tetracaina (parche iontoforético para anestesia local)
 • Lidocaína y epinefrina (sistema iontoforético para anestesia local)
 • Lidocaína (anestésico)
 • Metilfenidato (hiperactividad, déficit de atención)
 • Nitroglicerina (angina de pecho)
 • Nicotina (tratamiento para dejar de fumar)
 • Acetato de noretisterona y estradiol (reemplazo hormonal)
 • Norelgestromina/etinilestradiol (anticonceptivo)
 • Oxibutinina (vejiga hiperactiva)
 • Rivastigmina (tratamiento de Alzheimer)
 • Rotigotina (tratamiento de Parkinson)
 • Selegilina (depresión)
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 • Testosterona (disfunción eréctil, deficiencia hormonal)
 • Fentanilo (opióide potente disponible en forma de parche pasivo y sistema iontoforético)
 • Buprenorfina (opioide potente)

4. Hasta ahora la toma de muestras de sangre se realiza mediante una punción. No obstante, lo doloroso que esto puede resultar 
y el riesgo de infección, han motivado la propuesta de diversas técnicas que hagan posible realizar muestreos de manera no 
invasiva o poco invasiva para la determinación  in situ (empleando biosensores enzimáticos), de la concentración plasmática 
de fármacos o de alguna sustancia endógena que permita realizar un diagnóstico. En este sentido, se ha recurrido al uso de 
la iontoforesis, que como ya se mencionó, consiste en aplicar una pequeña corriente eléctrica. Debido a la simetría de este 
método, es posible no sólo administrar fármacos a través de la piel, sino extraer compuestos hacia la superficie, proceso que se 
conoce como “iontoforesis reversa”. El mecanismo de extracción de especies incluye la electromigración de aquellas especies con 
carga hacia el electrodo de polaridad opuesta y el flujo electroosmótico para las moléculas neutras, aportando una estimación 
de la concentración del analito durante el tiempo de muestreo. Sus aplicaciones pueden ser múltiples, desde el monitoreo 
terapéutico de fármacos (e.g., litio empleado en el tratamiento de transtornos bipolares), hasta el control de concentraciones 
de fenilalanina en fenilcetonúricos, urea en pacientes con disfunción renal y de glucosa en diabéticos. En este último caso, la 
FDA aprobó en el año 2001 el sistema denominado “Glucowatch”, basado en el principio de la iontoforesis reversa, el cual 
permite la determinación de niveles de glucosa. Aunque este sistema presenta todavía algunos inconvenientes que deben ser 
mejorados, es un gran paso hacia el desarrollo de estos dispositivos.

Las microagujas huecas también se han propuesto como sistemas para el muestreo de fluidos biológicos haciendo uso de 
la acción capilar. Diversos estudios muestran su utilidad para la determinación de niveles de glucosa, hormonas o algunos 
agentes terapéuticos.

5. Administración efectiva a través de la piel de macromoléculas hidrofílicas (e.g., proteínas).
Desarrollo de sistemas activos cada vez más efectivos, por ejemplo, microelectromecánicos (microelectromechanical 

systems, MEMS) para la administración activa y controlada de fármacos. 
Combinación de sistemas activos (e.g., iontoforesis, electroporación) con nanoacarreadores (e.g., liposomas, nanopartículas, 

microemulsiones). 
 Sistemas autoprogramables. Un ejemplo de ello sería un dispositivo que permitiera la determinación de niveles de glucosa 

en sangre (como lo realiza el Glucowatch que se basa en el principio de la iontoforesis reversa), y que si estos son elevados, 
automáticamente liberara insulina hasta alcanzar niveles normales de glucosa.

 Uso de la terapia fotodinámica para el tratamiento de afecciones de la piel y para liberación sistémica.
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