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Objetivo: solucionar problemasObjetivo: solucionar problemas

¿Parto de ¿Parto de activoactivo o o especialidadespecialidad??
¿Uso ¿Uso preparadospreparados (Ora(Ora--PlusPlus®®……)?)?
¿Suspendo o disuelvo?¿Suspendo o disuelvo?
¿Adición de ¿Adición de conservantesconservantes??

¿Uso de ¿Uso de alcoholalcohol??
¿Cómo establezco la ¿Cómo establezco la caducidadcaducidad??

¿Qué ¿Qué envaseenvase utilizo?utilizo?
¿Conservar siempre en ¿Conservar siempre en neveranevera??
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0. INTRODUCCIÓN0. INTRODUCCIÓN

1. ELECCIÓN DEL ACTIVO1. ELECCIÓN DEL ACTIVO

2. ELECCIÓN DE EXCIPIENTES2. ELECCIÓN DE EXCIPIENTES

3. EJEMPLOS3. EJEMPLOS
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Diferencias entre Jarabe y FLO Diferencias entre Jarabe y FLO 
AguaAgua
Jarabes: simple, diluido, otros Jarabes: simple, diluido, otros 
azúcares…azúcares…
Elixir: alcohol y sacarosaElixir: alcohol y sacarosa
OleadosOleados
Solución Solución hidroalcohólicahidroalcohólica
ViscosizantesViscosizantes
Compuestos complejos…Compuestos complejos…
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RECEPCIÓN PRESCRIPCIÓNRECEPCIÓN PRESCRIPCIÓN
CumplimentaciónCumplimentación correcta: correcta: médico?médico?

Legibilidad: Legibilidad: se entiende?se entiende?

Coherencia: Coherencia: salicílico 1mg/salicílico 1mg/mLmL??

Dosificación: Dosificación: captoprilcaptopril 1g/1g/mLmL??

TOMA DE DATOSTOMA DE DATOS
Edad: Edad: alcohol alcohol 

Alergias: Alergias: colorantes?colorantes?

Patología/s: Patología/s: diabético?diabético?

Otros datos de interés: Otros datos de interés: ¿1ª vez?, ¿viene ¿1ª vez?, ¿viene 
de hospital?, ¿sabores (fresa de hospital?, ¿sabores (fresa –– arcadas)?...arcadas)?...
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PREFORMULACIÓNPREFORMULACIÓN
Búsqueda de bibliografíaBúsqueda de bibliografía

IJPCIJPC
Compoundingtoday.comCompoundingtoday.com
Formularios Hospital: M. AtienzaFormularios Hospital: M. Atienza
BaixauliBaixauli & & LlopisLlopis
Fichas Fichas AcofarmaAcofarma
PubmedPubmed
MartindaleMartindale
Intranet AEFF (Intranet AEFF (www.aeff.eswww.aeff.es)…)…

EscasaEscasa
AmpliaAmplia

Máximo conocimiento de activoMáximo conocimiento de activo
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1.ELECCIÓN DEL ACTIVO1.ELECCIÓN DEL ACTIVO

Según bibliografía o ElecciónSegún bibliografía o Elección
Especialidad:Especialidad:

VentajasVentajas
Suele preferirse en novedosasSuele preferirse en novedosas
Mayor número de estudiosMayor número de estudios

InconvenientesInconvenientes
Activo + Excipientes (lactosa)Activo + Excipientes (lactosa)
Reproducibilidad de estudiosReproducibilidad de estudios
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Principio activoPrincipio activo
VentajasVentajas

Pureza conocidaPureza conocida
Elección de excipientesElección de excipientes
Mayor estabilidadMayor estabilidad
Estudios homogéneosEstudios homogéneos
Sustituyen especialidad, no al revésSustituyen especialidad, no al revés

InconvenientesInconvenientes
< nº de estudios< nº de estudios
Accesibilidad / precioAccesibilidad / precio
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2.ELECCIÓN DE 2.ELECCIÓN DE 
EXCIPIENTESEXCIPIENTES

Dirigida por Dirigida por 
bibliografíabibliografía

Adaptada a Adaptada a 
pacientepaciente

Según forma Según forma 
farmacéuticafarmacéutica
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Elección forma farmacéutica:Elección forma farmacéutica:

SoluciónSolución

Mayor y más rápida Mayor y más rápida absorciónabsorción

Menor Menor estabilidadestabilidad
(antioxidantes..)(antioxidantes..)

Exige disolución previaExige disolución previa
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Elección forma farmacéutica:Elección forma farmacéutica:

SuspensiónSuspensión

Menor Menor absorciónabsorción y menor y menor 
concentración plasmática.concentración plasmática.

Mayor Mayor estabilidadestabilidad ((hidroclorotiazidahidroclorotiazida; ; 
excepcionesexcepciones--furosemidafurosemida..)..)

Exige suspensión / Exige suspensión / humectaciónhumectación
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Elección forma farmacéutica:Elección forma farmacéutica:

SuspensiónSuspensión

Perfecta Perfecta homogenizaciónhomogenización

Uso de Uso de viscosizantesviscosizantes
Control de Control de tªtª ( precipita ( precipita p.ap.a.).)
Dificultad de Dificultad de resuspensiresuspensióónn

Preferible si especialidadPreferible si especialidad
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Excipientes habituales:Excipientes habituales:

Agua:Agua:
PurificadaPurificada
Agua para inyecciónAgua para inyección
ConservansConservans: : parabenosparabenos

Sacarosa:Sacarosa:
Problema en diabProblema en diabééticosticos
A la larga, caries y prob. dentalesA la larga, caries y prob. dentales
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Excipientes habituales:Excipientes habituales:

PropilenglicolPropilenglicol: : 
No No ↑↑% en < 4 a% en < 4 añños (10%?os (10%?--FDA)FDA)

Glicerina y Glicerina y SorbitolSorbitol::
Sustitutos de jarabe simpleSustitutos de jarabe simple
Diarrea osmDiarrea osmóóticatica

ViscosizantesViscosizantes::
Sustitutos jarabe (MC y CMC)Sustitutos jarabe (MC y CMC)
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Excipientes habituales:Excipientes habituales:

EtanolEtanol (criterios FDA (criterios FDA -- 1993)1993)
< < 66 años : evitaraños : evitar
6 6 –– 1212 años : no más 5% etanol años : no más 5% etanol 
> > 1212 años : no más del 10% años : no más del 10% 

EtiquetarEtiquetar siempre siempre cualicuali y y cuanticuanti

Si [etanol] > 10% : Si [etanol] > 10% : advertenciaadvertencia
especialespecial
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Excipientes habituales:Excipientes habituales:

Modificadores Modificadores pHpH::
Según bibliografíaSegún bibliografía
Ver tablas Ver tablas GeygiGeygi (Atienza (Atienza –– 2005)2005)

ConservantesConservantes::
A evitarA evitar
ParabenosParabenos y benzoatosy benzoatos
Ojo Ojo pHpH y y tªtª (pueden precipitar)(pueden precipitar)
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Excipientes habituales:Excipientes habituales:

Edulcorantes:Edulcorantes:
En general sacarina sódica (sol.)En general sacarina sódica (sol.)

0,08 0,08 –– 0,5% (la mitad si jarabe)0,5% (la mitad si jarabe)

SaborizantesSaborizantes::
AmargoAmargo: : Sacarina,Cítrico,ChocoSacarina,Cítrico,Choco....
SaladoSalado: : Canela,RegalizCanela,Regaliz
ÁcidoÁcido: : Cítrico,FrutalesCítrico,Frutales
Niños prefieren dulce y frutalesNiños prefieren dulce y frutales
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Excipientes habituales:Excipientes habituales:

Colorantes:Colorantes:
EVITAREVITAR
Reacciones adversas: Reacciones adversas: 
interacciones (AAS), interacciones (AAS), 
fotosensibilidadfotosensibilidad, agresividad?, agresividad?

Oleosos:Oleosos:
Evitar en recién nacidos (Evitar en recién nacidos (pneumpneum.).)
Menor absorción de alimentosMenor absorción de alimentos
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3.EJEMPLOS3.EJEMPLOS

AmlodipinoAmlodipino

HidrocortisonaHidrocortisona

CaptoprilCaptopril
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3.1 AMLODIPINO3.1 AMLODIPINO

AmlodipinoAmlodipino suspensión 1 suspensión 1 mgmg//mLmL
No hay p. activoNo hay p. activo
Limitados por bibliografíaLimitados por bibliografía

AMLODIPINO 100 MGAMLODIPINO 100 MG
JARABE SIMPLE 50 MLJARABE SIMPLE 50 ML
METILCELULOSA 1% METILCELULOSA 1% C.S.PC.S.P.100 ML.100 ML
CONSERVANTE CONSERVANTE C.SC.S..
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3.1 AMLODIPINO3.1 AMLODIPINO

Partimos de Partimos de NorvasNorvas®® ((ojoojo EFG)EFG)

ColocamosColocamos comprimidoscomprimidos en en 
morteromortero

PulverizamosPulverizamos y y tamizamostamizamos ((ojoojo
ppéérdidasrdidas -- comprobarcomprobar))
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3.1 AMLODIPINO3.1 AMLODIPINO

Humectamos con MC 1%Humectamos con MC 1%

Lo Lo llevamosllevamos a 50 a 50 mLmL ((sisi aireaire, , 
reposoreposo) ) aaññadiendoadiendo 25 + 25 25 + 25 mLmL

CompletamosCompletamos con con jarabejarabe simple simple 
igualigual queque hicimoshicimos con MC 1%con MC 1%

AAññadimosadimos edulcorantesedulcorantes, , saborsabor....
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3.1 AMLODIPINO3.1 AMLODIPINO

HomogenizaciónHomogenización
SiSi no no homogeneizamoshomogeneizamos bienbien
tiendetiende a a formarformar aglomeradosaglomerados no no 
resuspendiblesresuspendibles

Control de Control de calidadcalidad, , envasadoenvasado, , 
en en cristalcristal topaciotopacio y y etiquetadoetiquetado

RefrigeradoRefrigerado
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3.2 HIDROCORTISONA3.2 HIDROCORTISONA

Hidrocortisona 1 Hidrocortisona 1 mgmg//mLmL
Suspensión o SoluciónSuspensión o Solución

SUSPENSIÓN:SUSPENSIÓN:
Glicerina, Glicerina, MetilcelulosaMetilcelulosa y Jarabey Jarabe
EspecialidadEspecialidad
Baja estabilidad Baja estabilidad ((tween,CMCtween,CMC: 90días): 90días)
Niños de corta edadNiños de corta edad
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3.2 HIDROCORTISONA3.2 HIDROCORTISONA

SOLUCIÓN:SOLUCIÓN:
Alcohol 95º, Glicerina y Jarabe/OraAlcohol 95º, Glicerina y Jarabe/Ora--
SweetSweet®®

Principio activoPrincipio activo
Periodo validez mayor (30/60 días)Periodo validez mayor (30/60 días)
Evitar en pequeños y uso crónicoEvitar en pequeños y uso crónico
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3.2 HIDROCORTISONA3.2 HIDROCORTISONA

Pesamos Hidrocortisona (+5%?)Pesamos Hidrocortisona (+5%?)

DisolvemosDisolvemos en en etanoletanol 9595ºº

ComprobamosComprobamos disolucidisolucióónn y y 
vamosvamos aaññadiendoadiendo glicerinaglicerina
despaciodespacio y en y en agitaciagitacióónn
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3.2 HIDROCORTISONA3.2 HIDROCORTISONA

Añadimos jarabe (poco a poco) y Añadimos jarabe (poco a poco) y 
homogeneizamoshomogeneizamos

SaborizamosSaborizamos ((mentamenta, , cerezacereza……) y ) y 
edulcoramosedulcoramos??

Control de Control de calidadcalidad, , envasadoenvasado, en , en 
topaciotopacio, , etiquetadoetiquetado y y refrigeracirefrigeracióónn



FORMAS LÍQUIDAS ORALES EN PEDIATRÍA  FORMAS LÍQUIDAS ORALES EN PEDIATRÍA  –– PEDRO MORENO PUERTAS PEDRO MORENO PUERTAS –– MADRID 2007MADRID 2007

3.3 CAPTOPRIL3.3 CAPTOPRIL

CaptoprilCaptopril 1 1 mgmg//mlml
Suspensión o SoluciónSuspensión o Solución

SUSPENSIÓN 1SUSPENSIÓN 1
EspecialidadEspecialidad
MetilcelulosaMetilcelulosa y Jarabey Jarabe
Estabilidad: 14 días refrigeradoEstabilidad: 14 días refrigerado
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3.3 CAPTOPRIL3.3 CAPTOPRIL

SUSPENSIÓN 2SUSPENSIÓN 2
EspecialidadEspecialidad
Ora Ora –– SweetSweet®® : Ora : Ora PlusPlus ®®

Baja estabilidad: 7 días refrigeradoBaja estabilidad: 7 días refrigerado
Alto precioAlto precio
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3.3 CAPTOPRIL3.3 CAPTOPRIL

SOLUCIÓN:SOLUCIÓN:
Sencilla y barata: agua purificadaSencilla y barata: agua purificada
pHpH = 3 (Escribano y = 3 (Escribano y colscols., 2005)., 2005)
Estabilidad:entreEstabilidad:entre 30 y 56 días (30 y 56 días (máxmáx))
Adición de Adición de ascorbatoascorbato sódico 0,5%sódico 0,5%
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3.3 CAPTOPRIL3.3 CAPTOPRIL

Pesamos 500 Pesamos 500 mgmg de sodio de sodio 
ascorbatoascorbato y disolvemos en agua y disolvemos en agua 
purificadapurificada

PesamosPesamos loslos 100 mg de 100 mg de CaptoprilCaptopril
CON ESPCON ESPÁÁTULA DE PLTULA DE PLÁÁSTICOSTICO

VamosVamos aaññadiadiééndolendole en en morteromortero el el 
aguaagua--ascorbatoascorbato ((unosunos 25 25 mLmL))
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3.3 CAPTOPRIL3.3 CAPTOPRIL

Añadimos edulcorante/Añadimos edulcorante/saborizantesaborizante,,
y resto de agua en agitador y resto de agua en agitador 
magnéticomagnético

AjustamosAjustamos pH a 3: pH a 3: ccíítricotrico ((antioxantiox., ., 
acidificanteacidificante, , saborizantesaborizante))

Control de Control de calidadcalidad, , envasadoenvasado, en , en 
topaciotopacio ((dejardejar pocopoco aireaire!!), ), 
etiquetadoetiquetado y y refrigeracirefrigeracióónn
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¿Parto de ¿Parto de activoactivo o o especialidadespecialidad??
¿Uso ¿Uso preparadospreparados (Ora(Ora--PlusPlus®®……)?)?
¿Suspendo o disuelvo?¿Suspendo o disuelvo?
¿Adición de ¿Adición de conservantesconservantes??

¿Uso de ¿Uso de alcoholalcohol??
¿Cómo establezco la ¿Cómo establezco la caducidadcaducidad??

¿Qué ¿Qué envaseenvase utilizo?utilizo?
¿Conservar siempre en ¿Conservar siempre en neveranevera??

¿Es ahora capaz de resolver ¿Es ahora capaz de resolver 
estas preguntas?estas preguntas?
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Pedro Moreno PuertasPedro Moreno Puertas

Beatriz Gálvez PrietoBeatriz Gálvez Prieto
pedro@farmaciapuertasmoreno.compedro@farmaciapuertasmoreno.com


