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Mise à Jour 26/06/2008 
Vendredi  5 Septembre 2008  ( Matin )  
Présidence : Professeur Guillermina LOPEZ ANDUJAR 
Modérateur : Professeur Philippe PICCERELLE 
 

Numéro 
d’Ordre 

Horaire Auteur Titre de la Communication Scientifique 

1 9 heures  à   9 h 15 Dr. BEL PRIETO   
Elvira 

Análisis jurídico sobre financiación de tratamientos dietoterápicos en España: 
Aplicación en el caso concreto del tratamiento de Tirosinemia Tipo I. 

 
2 9 h 15   à   9 h 30 Dr. CABEZAS 

Maria - Dolorès 
LA ADECUACIÓN DEL RÉGIMEN JURÍDICO DE LAS OFICINAS DE 
FARMACIA DE ESPAÑA E ITALIA AL DERECHO COMUNITARIO 
 

3 9 h 30   à   9 h 45 Pr. MARTIN MARTIN 
Carmen 

LA PROTECCIÓN DEL CONSUMIDOR EN MATERIA DE PRODUCTO S  
COSMÉTICOS EN LA UNIÓN EUROPEA. EL CASO PARTICULAR DE 
ESPAÑA, FRANCIA E ITALIA  
 

4 9 h 45  à  10 heures Dr. SINICO Chiara 
 
Pr. FADDA Anna - Maria 

SISTEMI A RILASCIO MODIFICATO IN DERMOCOSMESI 
 

5 10 h  à   10 h 15 Pr. AIACHE Jean - Pierre 
Dr. SAUZADE Jean - 
Denis 

UN NOUVEAU DISPOSITIF DE POCHE POUR L’ADMINISTRATIO N DE 
POUDRES POUR INHALATION ACTIVE PAR L’INSPIRATION DU  
PATIENT(ACTIF DISPOSITIF DE POUDRE POUR INHALATION- (aDPI) 
(active Dry Powder Inhaler).  
�
 

6 10 h 15  à  10 h 30 Dr. VITALONE  
Annabella 

REAZIONI AVVERSE A INTEGRATORI VEGETALI UTILIZZATI A SCOPO 
DIMAGRANTE 
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Vendredi  5 Septembre 2008 ( Après-midi ) 
Présidence : Professeur Paul CHAMBON 
Modérateur : Professeur Anna – Maria FADDA 

�

Numéro 
d’Ordre 

Horaire Auteur Titre de la Communication Scientifique  

7 14 h 30  à  14 h 45 Dr. CRUZ PEDRAZA 
M. Soledad 
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8 14 h 45  à  15 heures Dr. CIMINO Valerio LA CONSEGNA DEI FARMACI IN ASSENZA DI RICETTA IN CA SO DI 
NECESSITA’ E URGENZA 
 

9 15 h  à  15 h 15 Pr. RUIZ VEGA Paloma  EL DR. J.M. MAGAIL, NEXO EN LAS RELACIONES ENTRE MA RSELLA 
Y CÁDIZ A TRAVÉS DE LA MATERIA FARMACÉUTICA ANIMAL.  

10 15 h 15  à  15 h 30 NUNES BONIFACIO 
Felipe 
Pr. REYNIER Jean – 
Pierre 

Mise au point et validation d’une méthode HPLC-UV pour le dosage de la 
ciclosporine : Application au profil d’impuretés entre Neoral et ses 
versions génériques. 
 

11 15 h 30  à  15 h 45 Dr. FANCIULLINO  
Raphaëlle�
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�

12 15 h 45  à  16 heures Pr. PICCERELLE 
Philippe 

Cuisine Moléculaire et Santé: Comment concilier Alimentation, Physico-
Chimie et Santé, un Pari pour l’Avenir. 

13 16 h  à  16 h 15 Pr. GRANDOLINI 
Giuliano/ 
Dr M.C.TIRALTI 

DOPING : NORMATIVA ITALIANA E RUOLO DEL FARMACISTA 
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Análisis jurídico sobre financiación de tratamientos dietoterápicos en España: 
Aplicación en el caso concreto del tratamiento de Tirosinemia Tipo I. 
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Introducción 
Se trata de una enfermedad metabólica rara, originada por una deficiencia en uno de 
los enzimas responsables del metabolismo de la tirosina. La prevalencia es baja, de 
1/50 000.  
El tratamiento tradicionalmente se basaba en la administración de una dieta 
exenta de tirosina y fenilalanina, pero el pronóstico era bastante pobre. El 
transplante de hígado mejoró el pronóstico, pero con  la aparición de la Nitisinona, 
como tratamiento efectivo, el transplante se reserva a pacientes agudos que no 
responden al medicamento y a pacientes en los que se sospecha carcinoma 
hepatocelular. Es importante señalar que, pese a la administración de este 
medicamento, los pacientes han de seguir  con el tratamiento dietoterápico. 
Debido a que los tratamientos dietoterápicos no siempre están financiados por los 
Sistemas de Salud y teniendo en cuenta que en España las Comunidades Autónomas, 
en las que se estructura el territorio nacional, tienen amplias competencias en materia 
sanitaria y concretamente en lo relativo a la ejecución de las prestaciones 
farmacéuticas, ha parecido conveniente realizar un análisis comparativo de la 
financiación de este tipo de tratamientos.  
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Objetivos 
1. Analizar en primer lugar la situación jurídica  del tratamiento dietoterápico en 
España, teniendo en cuenta la normativa Europea. 
 
2. Evaluar el tratamiento dietoterápico  en el caso  concreto de la Tirosinemia tipo I, 
con objeto de valorar la financiación de los mismos en las distintas Comunidades 
Autónomas de España.  
Metodología  
Recopilación bibliográfica a través de la consulta en bases de datos médicas para 
poder establecer el tratamiento dietoterápico de la Tirosinemia tipo I.  
El análisis jurídico se realizará a partir de la recopilación de normativa europea, 
española y de las comunidades autónomas de España, así como de los Conciertos 
firmados por los representantes de los Sistemas de Salud de las Comunidades 
Autónomas y los Consejos Generales de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las 
mismas que regulan la prestación farmacéutica.  
Resultados 
La Directiva 1999/21/CE, sobre Alimentos dietéticos destinados a usos médicos 
especiales, no establece un mínimo común entre los países miembros sobre la 
financiación de los alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales. Dicha 
Directiva fue adaptada al  ordenamiento jurídico español mediante el RD 1091/2000, 
que aprueba la Reglamentación técnico-sanitaria específica de los alimentos 
dietéticos destinados a usos médicos especiales. 
Con posterioridad se han aprobado, en España, otras disposiciones específicas como, 
el Real Decreto 1030/2006 en el que se establece la cartera de servicios comunes del 
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualización. Entre ellos, se 
fijan unos mínimos comunes en materia de productos dietéticos y se regula su  
dispensación de los tratamientos a las personas que padezcan determinados trastornos 
metabólicos congénitos, incluida la TIrosinemia. Sin embargo, el procedimiento para 
proporcionar dichos tratamientos dietoterápicos lo establecen las administraciones 
sanitarias con competencias en la gestión de esta prestación. Por tanto, la 
comunicación presenta dicha situación y analiza concretamente  los precios máximos 
establecidos que cada Comunidad Autónoma fija para su financiación. Con objeto de 
poder realizar un análisis más exhaustivo del tema se hace referencia a la situación en 
otros países de la Unión Europea. 
Discusión 
La legislación estatal fija una cartera de servicios mínimos en cuanto a tratamientos 
dietoterápicos, pero se llegan a encontrar diferencias significativas entre los precios 
máximos establecidos por cada Comunidad Autónoma., sin que tenga una relación 
con el desarrollo económico. 
Conclusiones 
La Tirosinemia es una grave enfermedad metabólica cuyo tratamiento dietoterápico 
está financiado por las Comunidades Autónomas. Las diferencias significativas en el 
precio máximo establecido por cada Comunidad  Autónoma se consideran un factor 
que pudiera repercutir en la accesibilidad de dichos productos por parte del enfermo. �
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LA ADECUACIÓN DEL RÉGIMEN JURÍDICO DE LAS OFICINAS DE FARMACIA 
DE ESPAÑA E ITALIA AL DERECHO COMUNITARIO 
�
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APELLIDO : CABEZAS 
NOMBRE : MARIA DOLORES 
DIRECCIÓN : Departamento Farmacia y Tecnología Farmacéutica. Sección Historia de la 
Farmacia, Legislación y Gestión Farmacéutica. Facultad de Farmacia Campus universitario de 
Cartuja S/N Universidad de Granada 18071 Granada (España) 
TEL : 958243898 
FAX : 958248908 
E-MAIL : mcabezas@ugr.es��
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*Departamento de Farmacia y Tecnología Farmacéutica. Sección Historia de la Farmacia, 
Legislación y Gestión Farmacéutica. Universidad de Granada  E-MAIL : mcabezas@ugr.es  
**Departamento de Derecho Mercantil. Facultad de Derecho Universidad de Granada E-
MAIL: jesteban@ugr.es�
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Objetivo:  Estudio de los principios de Derecho comunitario planteados en el procedimiento 
de infracción iniciado por la Comisión Europea, contra España e Italia cuestionando la 
legalidad de sus respectivas legislaciones sobre oficinas de farmacias. 
Metodología: Se aplica la metodología jurídica, propia del campo del Derecho, interpretación 
de los principios contenidos en las normas nacionales a la luz de los principios del Tratado 
fundacional y de la jurisprudencia comunitaria 
Resultados:  
Se analizan los principios generales establecidos en el régimen jurídico nacional sobre 
oficinas de farmacia en España e Italia: reserva de la propiedad  de farmacias para los 
farmacéuticos, exclusión de los farmacéuticos no nacionales de la propiedad de farmacias 
nuevas, preferencia por farmacéuticos con experiencia local, límites poblacionales para el 
establecimiento de nuevas farmacias, prohibición de la acumulación de propiedad de varias 
farmacias 
Discusión-Conclusión: �
Se extraen las conclusiones pertinentes sobre el cumplimiento de las reglas contenidas en el 
Tratado  y por tanto sobre la adecuación de la reglamentación de las oficinas de farmacia en 
España e Italia a los principios generales de Derecho comunitario 
�
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LA PROTECCIÓN DEL CONSUMIDOR EN MATERIA DE  PRODUCTOS  
COSMÉTICOS EN LA UNIÓN EUROPEA. EL CASO PARTICULAR DE ESPAÑA, 
FRANCIA E ITALIA  
�
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APELLIDO : MARTÍN 
NOMBRE : CARMEN 
DIRECCIÓN : Departamento de Farmacia y Tecnología Farmacéutica. Sección de Historia 
de la Farmacia, Legislación y Gestión Farmacéutica. Campus universitario de Cartuja s/n 
Facultad de Farmacia Universidad de Granada 18071 Granada (España) 
TEL : 958 243899 
FAX : 958 248908 
E-MAIL : carmenma@ugr.es  

�����@��A� CABEZAS  MD; MARTÍN MARTÍN C; LOPEZ ANDUJAR G 
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Departamento de Farmacia y Tecnología Farmacéutica. Sección de Historia de la Farmacia, 
Legislación y Gestión Farmacéutica. Campus universitario de Cartuja s/n Facultad de 
Farmacia Universidad de Granada 18071 Granada (España) 
TEL : 958 243899 
FAX : 958 248908 
E-MAIL : mcabezas@ugr.es;carmenma@ugr.es;guille@ugr.es 
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Objetivo:  Estudio de las garantías sanitarias establecidas en materia de productos 
cosméticos en  la reglamentación de la Unión Europea y análisis comparativo de su 
implementación en las legislaciones de España, Francia e Italia 
Metodología: Se aplica la metodología propia del ámbito jurídico, partiendo de la Directiva 
93/35/CEE del Consejo de 14 de junio y posteriores modificaciones y se analiza su 
transposición a las legislaciones nacionales de los tres países. Se extraen los principios 
generales básicos: concepto, requisitos sanitarios y demás elementos que constituyen el 
régimen de comercialización como medidas de protección de la salud del consumidor 
Resultados: Se evidencia las analogías y divergencias entre las normas comparadas y se 
interpreta la problemática del comercio comunitario de los productos cosméticos a luz de la 
jurisprudencia comunitaria 
Discusión-Conclusión: Se define el marco jurídico común y el panorama de los productos 
cosméticos en los países estudiados por ser las garantías sanitarias establecidas para la 
protección del consumidor en la Unión Europea. 
�
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Legislación farmacéutica, legislación sanitaria, cosméticos, protección del consumidor en la 
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SISTEMI A RILASCIO MODIFICATO IN DERMOCOSMESI 
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COGNOME: FADDA 
NOME : ANNA MARIA 
INDIRIZZO : VIA OSPEDALE 72 – 09124 CAGLIARI 
TEL : ++39 0706758565 
FAX : ++39 0706758710 
E-MAIL: mfadda@unica.it 

������@�A� CHIARA SINICO, MARIA MANCONI, ANNA MARIA FADDA 
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����EE�@�A� Dipartimento Farmaco Chimico Tecnologico- Università degli Studi di Cagliari-Via Ospedale 
72, 09124 Cagliari -Italia 
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Obiettivo:  attraverso una breve descrizione delle principali tecnologie applicate a prodotti già 
in commercio o in fase di sviluppo, verrà focalizzata l’attenzione sulla diffusione in 
dermocosmesi di nuovi “cosmetic delivery system” in grado di migliorare la veicolazione alla 
cute di ingredienti attivi. 
Metodologie: verranno descritte le principali tecnologie impiegate per la realizzazione di 
sistemi micro e nanoparticellari (liposomi, niosomi, SLN, micro e nanosfere), complessi 
molecolari e patch cosmetici 
Risultati e Discussione: 
Attualmente la ricerca in campo cosmetico è rivolta allo studio di nuove formulazioni, 
utilizzate principalmente nel settore farmaceutico, in grado di ottimizzare il trasporto di 
ingredienti attivi nella cute, minimizzando l’assorbimento sistemico. Un veicolo cosmetico 
viene impiegato per migliorare il targeting cutaneo delle sostanze trasportate e concorrere al 
raggiungimento di diversi obiettivi quali detersione, decorazione, idratazione e protezione 
della pelle.   
Tra i sistemi a rilascio modificato attualmente più diffusi nel settore della cosmesi, si ritrovano 
i liposomi che, grazie alla composizione chimica, alla struttura e alle proprietà di trasporto, 
sono in grado di agire come potenti idratanti e di fornire alla pelle numerosi nutrienti e agenti 
antiossidanti. 
Oltre alle formulazioni liposomiali, anche il numero di prodotti cosmetici che utilizzano 
sistemi micro e nanoparticellari polimerici è attualmente in crescita. Questi sistemi infatti, 
oltre a modulare il rilascio alla cute di ingredienti attivi quali vitamine, fattori idratanti e filtri 
solari sono veicoli in grado di eliminare i problemi di incompatibilità tra gli ingredienti e di 
migliorarne la stabilità proteggendoli dalle reazioni ossidative e idrolitiche. Infine è importante 
ricordare i patch cosmetici che rappresentano, tra i sistemi a rilascio controllato, uno dei 
sistemi di applicazione più pratici, sicuri ed efficaci per la veicolazione cutanea di numerose 
sostanze funzionali. 
Conclusione:. 
Attraverso lo sviluppo di nuove tecnologie per la veicolazione in campo cosmetico è possibile 
ottenere prodotti cosmetici efficaci, sicuri, stabili con modalità e tempi di applicazione sempre 
più adatti ai nuovi stili di vita.�


�������6���� � Rilascio Modificato, Liposomi, Micro e nanoparticelle, patch cosmetici 
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Objectifs � L'élimination des gaz liquéfiés chlorofluorés utilisés dans les inhalateurs doseurs 
pressurisés a amené la recherche pharmaceutique à développer de nouveaux systèmes pour 
l'administration de poudres pour inhalation.�
Tous ces dispositifs exigent du patient de réaliser un certain nombre de mouvements 
manuels, certains d'entre eux doivent être coordonnés avec des manoeuvres respiratoires qui, 
s'ils ne sont pas faits correctement vont provoquer des échecs thérapeutiques. L’objectif de 
travail a été de développer un dispositif évitant ces inconvénients et utilisables par les adultes 
et les enfants avec des débits inspiratoires inférieurs à 15l/min par minute. 
Méthodologie. Le système qui a été développé (aDPI) fonctionne sur inspiration du patient, 
délivre une dose constante de principe actif quel que soit le débit inspiratoire, et ne nécessite 
pas non plus une coordination entre  les mouvements de la main et les manoeuvres 
respiratoires (coordination main-poumon) 
Résultats : Les caractéristiques  du dispositif sont les suivantes : 
Auto déclenché par inspiration du patient, à partir d'une faible pression, 1.5 kPa maximum, et 
un très faible débit d'inspiration, 15 l/min. La dose délivrée quel que soit le débit d'inspiration 
est très régulière.  
L’expulsion de la poudre  se fait à une vitesse constante, (30 l/min.)avec une dispersion 
automatique des particules. 
La durée de l'administration  est d’environ deux secondes et le nombre de doses varie de 7 à 
14 qui sont présentées dans un blister aluminium étanche, ce qui protège le principe actif de 
toute humidité. 
Il est prévu un compteur automatique de dose, et un système indiquant aux patients la 
possibilité d'utilisation de l'appareil. Il est nettoyable et rechargeable très facilement jusqu'à 
1200 doses (170 recharges) et nécessite un faible effort, de 10 N pour ouvrir le dispositif, et 
de 20 N pour le fermer. 
 
Enfin il est constitué de sept et huit pièces en matière plastique, ce qui doit lui conférer un 
faible prix de revient. 
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Discussion et conclusion : Les premiers résultats obtenus sur la dose délivrée, sa régularité 
et sa reproductibilité  encouragent les inventeurs à poursuivre son développement par 
optimisation des dimensions du système avant de lancer son industrialisation 
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RIASSUNTO 

Obiettivi: La prevalenza di persone sovrappeso o obese è triplicata negli ultimi venti anni e 
queste condizioni sono considerate dall’OMS come un problema “epidemico”. Nella 
speranza di dimagrire, circa il 70% delle persone ricorre, spesso senza consultare un medico, 
all’uso di integratori vegetali, che anche se “naturali” non sono privi di rischi potenziali. 
Scopo del presente studio è stato quello di evidenziare la tipologia di integratori vegetali 
responsabili di reazioni avverse e di caratterizzare il tipo e la gravità delle stesse. Le reazioni 
avverse sono state raccolte nell’ambito del sistema italiano di sorveglianza sugli eventi 
avversi da prodotti naturali, condotto dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) in collaborazione 
con l’Ufficio di Farmacovigilanza dell’Agenzia Italiana del Farmaco.  
Metodologie: Le segnalazioni spontanee di sospette reazioni avverse, notificabili tramite una 
scheda ad hoc, sono raccolte presso l’ISS ed esaminate da un comitato scientifico, al fine di  
stabilirne il grado di imputabilità. Sono state prese in considerazione tutte le segnalazioni  
relative a integratori vegetali usati come dimagranti, pervenute tra aprile 2002 e febbraio 
2008. 
Risultati: Sono emerse 33 segnalazioni di sospette reazioni avverse a prodotti naturali usati a 
scopo dimagrante (circa il 12% di tutte le segnalazioni pervenute). I soggetti interessati 
erano principalmente donne (85%). Le reazioni avverse sono state per lo più cardiovascolari, 
dermatologiche, gastrointestinali e a carico del sistema nervoso centrale. Un’alta percentuale 
di reazioni ha richiesto l’ospedalizzazione e alcune avevano messo in pericolo la vita del 
paziente. L’imputabilità delle reazioni al trattamento è stata giudicata nella maggior parte dei 
casi probabile e in alcuni casi quasi certa. Gli integratori vegetali contenevano 
principalmente: Citrus aurantium, Ephedra sinica, Thea sinensis, Paullinia cupana, Hoodia 
spp. e Coleus Forskolii. 
Discussione: In Italia, i prodotti a base di piante medicinali sono commercializzati come 
integratori alimentari pertanto sono sprovvisti di avvertenze e/o foglietto illustrativo, ciò 
rende totalmente carente l’informazione relativa alla sicurezza d’impiego. La presenza di 
contaminanti, adulteranti e la complessità di alcune formulazioni (talvolta costituite anche da 
10 componenti) contribuisce a rendere imprevedibile l’effetto di un integratore vegetale.  
Conclusione. Dai dati raccolti emerge l’importanza di una corretta informazione sugli 
integratori vegetali usati come dimagranti, al fine di consentirne un utilizzo basato su 
sicurezza ed efficacia.  

PAROLE 
CHIAVE 

Dieta dimagrante, integratori vegetali, reazioni avverse, obesità 
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LA CONSEGNA DEI FARMACI IN ASSENZA DI RICETTA IN CA SO DI 
NECESSITA’ E URGENZA 
�
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Obiettivo: Presentare un recentissimo decreto ministeriale che consente ai farmacisti italiani 
di dispensare un farmaco per il quale sarebbe necessaria la prescrizione senza la ricetta 
medica in caso di necessità e urgenza 
 
Metodologie: Descrizione dei contenuti del decreto e della documentazione necessaria per 
la consegna dei farmaci senza ricetta in caso di necessità e urgenza. 
Analisi delle potenziali incongruenze 
 
Risultati:  
L’iter previsto dal Ministero della salute italiano risulta piuttosto complesso e farraginoso. 
E’ prevista la redazione di una scheda, in alcuni casi l’autocertificazione del paziente e, in 
altri casi, la ricerca di eventuali precedenti ricette presenti in farmacia che risulta nel 
concreto piuttosto improbabile. Vi sono forti limitazioni nella consegna di farmaci iniettabili 
e sono esclusi dalla consegna in caso di necessità e urgenza tutti i medicinali stupefacenti e 
psicotropi. 
 
Discussione e Conclusione: La complessità di gestione della procedura imposta dal 
ministero limiterà sensibilmente l’applicazione pratica della nuova normativa. Ciò 
comporterà numerosi disagi al cittadino specialmente nei giorni e negli orari in cui il medico 
di famiglia non è reperibile costringendo il paziente a servirsi del medico di guardia, quando 
possibile.�


�������6���� � Necessità e urgenza, farmaci senza prescrizione 
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Objetivos: Exponer los efectos de la aplicación de sanguijuelas en el perineo, en un caso de 
dificultad en la micción por estrechez blenorrágica. Metodología: Se toma como base una 
observación publicada en el Periódico de la Sociedad Médico-Quirúrgica de Cádiz, que 
había sido enviada por el Dr. Magail Académico correspondiente de la referida Sociedad en 
Marsella.  Resultados, discusión y conclusión: la aplicación de sanguijuelas en el perineo 
provoca que la retención de orina padecida en enfermedades blenorrágicas ceda 
satisfactoriamente. 


��������
������ Sanguijuelas, materia farmacéutica animal, Marsella, Cádiz. 
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Mise au point et validation d’une méthode HPLC-UV pour le dosage de la 
ciclosporine : Application au profil d’impuretés entre Neoral et ses versions 
génériques. 
�
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Objectif : Mise au point et validation d’une méthode HPLC-UV pour le dosage de la 
ciclosporine : Application au profil d’impuretés entre Neoral et ses versions 
génériques. 
 
Méthodologie : La méthode HPLC-UV a été mise au pont et validé sur un système 
HP1100 LC (Agilent Technologies, Palo Alto, Californie, Etats-Unis), équipé d’un 
détecteur réglé à 220 nm, d’une pompe quaternaire ajusté a un débit isocratique de 1 
ml/min, et d’un injecteur d’échantillons.  Les séparations en phase inverse ont été 
réalisées sur une colonne Lichospher C18 (4 x 250 mm, 5µm) chauffée à 75°C, avec 
un mélange tétrahydrofurane/acide phosphorique (0.05M) (44:56, v/v) comme phase 
mobile. 
 
Résultats et Discussion: Les médicaments génériques apportent des économies 
importantes sur le budget des dépenses de santé, et créent la concurrence sur le 
marché. Actuellement, il est largement supposé que ces médicaments sont une copie 
identique au médicament princeps. Dans la pratique, en dépit de la législation 
exigeant la démonstration de l'équivalence pharmaceutique et de la bioéquivalence, 
assurant ainsi la sécurité et l'efficacité du produit, ces produits génériques peuvent 
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différer sensiblement du médicament princeps, en particulier en termes d’origine de 
la matière première et de la formulation. 

Dans cette étude, il a été observé que dans le cas des capsules de ciclosporine ces 
différences concernent le plus souvent les techniques de production du principe actif 
(différentes souches ou différents processus de purification de la ciclosporine), les 
excipients utilisés dans la formulation (tels que les différents surfactants), ou les 
procédés de fabrication de la forme  pharmaceutique (capsules contenant 
microémulsions ou hydrosols).  

La qualité de la formulation est étroitement liée non seulement à la qualité du 
principe actif lui-même, mais aussi aux niveaux d’impuretés qu’elle contient. En 
outre, les impuretés sont un bon indicateur de la stabilité du principe actif et par 
conséquence, de la stabilité de la formulation. 

Bien qu'il existe des sauvegardes suffisantes (comme le suivi thérapeutique) pour 
assurer la sécurité des patients et l'efficacité de médicaments génériques, il ne faut 
pas supposer que tous les génériques sont entièrement identiques. Ainsi, l’utilisation 
de ses produits génériques doit inciter à la vigilance lors de la substitution de ses 
médicaments, afin d’éviter les phénomènes liés à une inéquivalence thérapeutique. 

Conclusion : Une méthode de dosage par HPLC-UV permettant d’analyser quatre 
principaux produits de dégradation de la ciclosporine A (IsoCiclosporine A, 
IsoCiclosporine H, Ciclosporine H et ID 005-95), ainsi que deux substances 
apparentées (Ciclosporine B et Ciclosporine G) a été mise au point et validé. Selon 
les critères de validation utilisés, la méthode a prouvé être précise, spécifique, exacte 
et linéaire, et les limites de quantification des six impuretés ont été suffisamment bas, 
conformément aux exigences de la réglementation en vigueur. Cette méthode a été 
utilisée dans l’analyse du Neoral e de ses versions génériques, et comparé à la 
méthode décrite dans la Pharmacopée Américaine (USP 30).Différences 
significatives entre la performance des deux méthodes, ainsi que dans les profils 
d’impuretés du médicament princeps et de ses formulations génériques ont été 
observées. 
Compte tenu du développement mondial de versions génériques du Neoral ®, la 
méthode proposée pourrait être utile pour l'analyse de routine, le contrôle de la 
qualité, ainsi que pour les tests de stabilités de ses formulations. 
�

���������� Ciclosporine A, HPLC, Impuretés, Génériques, Neoral. 
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Cuisine Moléculaire et Santé: Comment concilier Alimentation, Physico-Chimie et Santé, un Pari 

pour l’Avenir. 
 

Pr. Philippe PICCERELLE  
 
Il y a 20 ans les Professeurs H.THIS et N.KURTI innovaient en donnant le départ de l’étude scientifique 
de la cuisine, baptisée « gastronomie moléculaire ».Dans le passé, l’industrie de la chimie fine étudiait les 
ingrédients utilisés dans les transformations culinaires : composition des légumes, fruits, viandes. 
L’industrie agroalimentaire développait des innovations techniques intéressantes comme la cuisson-
extrusion, l’atomisation, la lyophilisation autant de techniques transférées des domaines de la physique et 
de la chimie classique ou des polymères. Les vingt dernières années ont vu l’industrialisation de plats 
cuisinés complexes,  grâce à la compréhension des phénomènes physico-chimiques nécessaires. Ainsi la 
physico-chimie va permettre la compréhension d’une formulation culinaire équilibrée, stable dans le 
temps, avec des qualités gustatives optimales, sans oublier un bénéfice santé important. Différents 
exemples montrent l’intérêt de la connaissance des réactions chimiques et physiques en cuisine et l’impact 
au niveau de la santé : 
Quels sont les changements de structure des aliments lors de la cuisson ? Une des réactions chimiques les 
plus connue est la réaction de Maillard qui engendre des arômes caractéristiques et conduit à des 
composés mélanoïdines, qui colorent les aliments cuits. Ces dérivés peuvent être intéressants pour certains 
au niveau sensoriel, d’autres sont toxiques et sont impliqués dans des phénomènes inflammatoires ou des 
cancers chez l’homme. Il est donc fondamental de connaître les mécanismes de la cuisson en fonction 
d’une part des procédés et des paramètres maîtrisés, et d’autre part de la composition des aliments qui 
subissent cette opération. L’avènement des procédés basse cuisson, cuisson à la vapeur, cuisson sous vide, 
cuisson haute pression, fumage minute fait évoluer les modes traditionnels et montre des avantages en 
terme de santé publique. 
Les colloïdes alimentaires ont toujours occupé une place importante dans la cuisine (sauces, confitures, 
mousses de fruits, gelées). Comprendre les structures gels, mousses, émulsions, suspensions, les systèmes 
tensio-actifs, les procédés de fabrication et de stabilisation  permet d’innover et de varier les plats 
culinaires, d’optimiser l’ajout de certains ingrédients et de prédire le comportement de nouveaux 
mélanges.  La connaissance de la formulation des formes dispersées permettra de modifier la texture de 
certaines formulations alimentaires pour pouvoir les utiliser chez les personnes ayant une autonomie 
réduite ou une impossibilité d’accéder à certains aliments (personnes âgés, maladie Alzheimer, mucites, 
problèmes dentaires importants). La mise au point de nouvelles formulations culinaires type mousse en 
diminuant la quantité de lipides (choix tensio-actifs), en optimisant les interfaces air/liquide concoure à 
l’obtention de spécialités culinaires optimisées tant au niveau nutritionnel, sensoriel qu’au niveau de la 
prévention de la santé de l’individu. 
De nouvelles textures ou associations de textures peuvent également être obtenues par des procédés 
largement utilisés dans le domaine de la cosmétologie ou de la pharmacie. L’opérateur se sert alors des 
mécanismes de la gélification en fonction des biopolymères utilisés (agar agar, alginates, gommes 
végétales) pour obtenir des aliments ou préparations alimentaires encapsulés. L’avantage de cette 
opération est l’utilisation d’ingrédients peu caloriques, l’obtention de textures innovantes avec un effet 
psychologique positive chez certains patients. 
En étudiant les phénomènes physico-chimiques survenant lors de la fabrication de plats cuisinés,  nous 
pourrons manger moins salé, moins gras en optimisant, variant le goût des préparations culinaires et 
proposant des plats innovants d’une qualité gustative exceptionnelle. 
Grâce à la connaissance de la physico-chimie de formulation, l’intérêt de la cuisine moléculaire au niveau 
de la santé sera de proposer des plats culinaires innovants, avec des paramètres esthétiques et sensoriels 
maximum, des formulations allégées en termes de lipides, saccharoses. Les professionnels de la santé 
(médecins, pharmaciens) pourraient proposer aux patients des exemples de menus leurs modes d’emplois 
de fabrications en fonctions des pathologies envisagées (cardio-vasculaires, diabète, hypertendus, 
difficultés alimentation, perte d’appétence). 
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RIASSUNTO 

Introduzione       
        Il fenomeno del doping come assunzione di farmaci e sostanze stimolanti allo scopo di 
migliorare le prestazioni sportive è noto fin dall’antichità, ma nell’ultimo decennio si è 
trasformato in un problema sanitario di grande portata sociale, in quanto coinvolge non solo 
gli sportivi professionisti, ma anche, ed in misura sempre maggiore, dilettanti e semplici 
frequentatori di palestre, compresi gli adolescenti. La diffusione capillare e la complessità di 
questo fenomeno in continua evoluzione ha indotto il legislatore italiano ad emanare la legge 
14 dicembre 2000, n. 376 “Disciplina della tutela sanitaria delle attività sportive e della 
lotta contro il doping” allo scopo di attuare in maniera globale ed efficace prevenzione, 
controllo e repressione del doping, in linea con la normativa internazionale già ratificata fin 
dal 1995 ( Legge 29.11.1995,n.522). La legge 376/2000, quarta in materia, già nella 
definizione tratta il doping come reato riguardante la salute pubblica, oltre che come frode 
nella competizione sportiva, e sanziona penalmente tutti coloro che a vario titolo possono 
essere coinvolti. 
Obiettivi 
        Questa rassegna ha lo scopo di evidenziare quegli aspetti della normativa vigente che 
coinvolgono il farmacista , in particolare come preparatore di galenici officinali e magistrali 
e di dispensatore di tutti quei prodotti, non solo medicinali, che possono essere impiegati in 
maniera impropria o diventare oggetto di abuso nell’ambito della pratica sportiva. 
Discussione e conclusione 
        Il farmacista che non rispetta le norme sulla dispensazione di farmaci e sostanze 
biologicamente o farmacologicamente attive sottoposte alla legge 376/2000 rischia pesanti 
sanzioni penali; ma al di là della rigorosa applicazione della normativa, il farmacista deve 
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essere disponibile a svolgere il suo ruolo di educatore sanitario in un settore così 
socialmente rilevante. In particolare il farmacista può e deve fornire informazioni aggiornate 
e consigli per la corretta utilizzazione di medicinali e prodotti di libera vendita, disponibili 
anche tramite internet, che risultano pericolosi, soprattutto se usati impropriamente,  in 
particolare per i soggetti più giovani. 
        La lotta al doping rappresenta un’occasione per promuovere l’immagine professionale 
del farmacista nel suo ruolo di tutela della salute del cittadino, secondo i principi ribaditi 
anche nel nuovo Codice Deontologico. 
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- Espagne - 
 
N° Noms Sujets O A 

1 BEL PRIETO Elvira               (1) Análisis jurídico sobre financiación de tratamientos dietoterápicos 
en España: Aplicación en el caso concreto del tratamiento de 
Tirosinemia Tipo I. 

X  

2 BUENO IBAÑEZ T.A. Implantacion de la plataforma de apoyo a la docencia en la facultad 
de farmacia de Granada 

 X 

3 CABEZAS Maria-Dolorès     (2) LA ADECUACIÓN DEL RÉGIMEN JURÍDICO DE LAS 
OFICINAS DE FARMACIA DE ESPAÑA E ITALIA AL 
DERECHO COMUNITARIO 

X  

4 CARRETERO ACAME M.Emilia ESTUDIO PRELIMINAR DE MENTHA LONGIFOLIA L. PROCEDENTE 
DEL SINAÍ 

 X 

5 CARRETERO ACAME M.Emilia ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN PACIENTES CON TERAPIA DE 
ANTICOAGULACIÓN ORAL 

 X 

6 CASTRO-RUIZ Rosa Maria �<�!�)9����$�<�)���8�;;)9��<��)89();�=6
�)=)8)<�9)$�9<���)�)$;9$)�� �)��$!��;)�����$9<�
�)<9$N����<�<9�8���$��9<�9$Q�)�9  

 X 

7 CRUZ PEDRAZA M.Soledad  (7) �(��8)��;)����$�<)<��=�����N)%)$��;)������!����=�8� <��%$9��$  X  
8 LOPEZ ANDUJAR Guillermina ESTUDIO DEL III PLAN ANDALUZ DE INVESTIGACIÓN EN 

LA FACULTAD DE FARMACIA DE GRANADA 
 X 

9 MARTIN MARTIN Carmen    (3) LA PROTECCIÓN DEL CONSUMIDOR EN MATERIA DE 
PRODUCTOS  COSMÉTICOS EN LA UNIÓN EUROPEA. EL 
CASO PARTICULAR DE ESPAÑA, FRANCIA E ITALIA 

X  

10 MIRO JODRAL Manuel ��$);�;)9����$���N�<��9������=9<��8��;9��89$����
F��;G���8��$��;9=�8;)�$)?�;)9������$)=���9<��8�<;9<  

 X 

11 MIRO JODRAL Manuel Implantación del sistema ECTS en la Facultad de Farmacia de la 
Universidad de Granada 

 X 

12 MUNOZ Herminia LOS ORÍGENES HISTÓRICOS DE LA COSMÉTICA  X 
13 RUEDA RODRIGUEZ Carmen LIBERACIÓN Y ADSORCIÓN DE CLH-DOXICICLINA EN 

CEMENTOS DERIVADOS DE  BRUSHITA OBTENIDOS CON  
�  -FOSFATO TRICÁLCICO -ESTRONCIO 

 X 

14 RUIZ VEGA Paloma       REMEDIOS FARMACEÚTICOS TÓPICOS EN LA SARNA 
SEGÚN LA DOCUMENTACIÓN DE LA REAL ACADEMIA DE 
MEDICINA Y CIRUGÍA DE CÁDIZ EN EL SIGLO XIX. 

 X 

15 RUIZ VEGA Paloma       EL UNGÜENTO DE ALTEA, CICATRIZANTE EN UN CASO 
DE TÉTANOS TRAUMÁTICO, SEGÚN DOCUMENTACIÓN DE 
LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE CÁDIZ. 

 X 

16 RUIZ VEGA Paloma       LAS PREPARACIONES DEL PLOMO EN LA CURACIÓN DE 
LAS GRIETAS POR FRANCISCO JAVIER LASO DE LA VEGA, 
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MÉDICO -QUIRÚRGICA DE 
CÁDIZ EN EL SIGLO XIX. 

 X 

17 RUIZ VEGA Paloma       FOMENTACIONES DE QUINA ALCANFORADA EN LAS 
ÚLCERAS GANGRENOSAS, SEGÚN LA REVISTA MENSUAL 
DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE CÁDIZ (1840). 

 X 

18 RUIZ VEGA Paloma       USO DE LOS MEDICAMENTOS ESCARÓTICOS EN LA 
PÚSTULA MALIGNA DE LA PESTE, SEGÚN EL PERIÓDICO 
DE LA SOCIEDAD MÉDICO-QUIRÚRGICA DE CÁDIZ. 

 X 

19 RUIZ VEGA Paloma       LA DIGITAL PURPÚREA EN EL TRATAMIENTO DE LAS 
ÚLCERAS DEL VICIO ESCROFULOSO, SEGÚN UN 
MANUSCRITO DE LA SOCIEDAD MÉDICO-QUIRÚRGICA DE 
CÁDIZ EN EL SIGLO XIX. 

 X 

20 RUIZ VEGA Paloma      (9) EL DR. J.M. MAGAIL, NEXO EN LAS RELACIONES ENTRE 
MARSELLA Y CÁDIZ A TRAVÉS DE LA MATERIA 
FARMACÉUTICA ANIMAL. 

X  

21 SLOWING BARILLAS Karla ESTUDIO PRELIMINAR DE FLOR DE MANITA 
(CHIRANTHODENDRON PENTADACTYLON) 

 X 

   5 16 
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- Italie - 
 

N° Noms Sujets O A 
1 CICCONETTI Pierandrea ROUND ROBIN…PARTECIPA PER SAPERE COME LAVORI  X 
2 CIMINO Valerio              (8) LA CONSEGNA DEI FARMACI IN ASSENZA DI RICETTA IN 

CASO DI NECESSITA’ E URGENZA 
X  

3 CONTE Ubaldo CHEWING GUM MEDICATI. STUDI DI STABILITA’  X 
4 FADDA Anna-Maria NANOEMULSIONI PER LA VEICOLAZIONE TOPICA DELL’8 

METOSSIPSORALENE 
 X 

5 LOY Giuseppe SINTESI DEL CONIUGATO ESTEREO CIPROFLOXACINA-g-
CICLODESTRINA �

 X 

6 MACCIONI Anna-Maria EFFETTI DELLA CAVITAZIONE ULTRASONICA SULLE 
DIMENSIONI E SULLA DISTRIBUZIONE DIMENSIONALE DI 
NANOPARTICELLE. 

 X 

7 MACCIONI Anna-Maria FORMULAZIONI COSMETICHE CONTENENTI BEADS INCAPSULANTI 
OLIO DI ROSA MOSQUETA 

 X 

8 MORETTI Mario Domenico MICROINCAPSULAZIONE DI BACILLUS THURINGIENSIS E 
VALUTAZIONE DELL’ATTIVITÀ INSETTICIDA SU LARVE DI 
LEPIDOTTERI 

 X 

9 MORETTI Mario Domenico SVILUPPO DI NUOVE FORMULAZIONI TOPICHE A BASE DI 
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO: STUDI DI RILASCIO IN 
VITRO E STUDI PRELIMINARI IN VIVO 

 X 

10 MORETTI Mario Domenico VALUTAZIONE COMPARATIVA DI CEMENTI UTILIZZATI IN 
CHIRURGIA ORTOPEDICA 

 X 

11 SINICO Chiara                 (4) SISTEMI A RILASCIO MODIFICATO IN DERMOCOSMESI X  
12 TIRALTI Martia-Cristina 

GRANDOLINI Giuliano (13) 
 DOPING : NORMATIVA ITALIANA E RUOLO DEL 
FARMACISTA 

X  

13 VITALONE Annabella     (6) REAZIONI AVVERSE A INTEGRATORI VEGETALI 
UTILIZZATI A SCOPO DIMAGRANTE 

X  

14 VITALONE Annabella STUDIO IN VIVO DEGLI EFFETTI DI CHELIDONIUM MAJUS 
SULLA FUNZIONALITÀ EPATICA 

 X 

   4 10 
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- France - 
 

N° Noms Sujets O A 
1 ALLEMAN Isabelle CONTRAT DE BON USAGE DES PRODUITS 

PHARMACEUTIQUES : 
ETAT DES LIEUX DE SA CONNAISSANCE PAR LE 
PERSONNEL HOSPITALIER ET ACTIONS DE 
SENSIBILISATION. 

 X 

2 AIACHE Jean Pierre 
SAUZADE Jean – Denis   (5) 

!���9!N��!��)<�9<)�)������9;"���9!8�$C��=)�)<�8��)9 ��
����9!�8�<��9!8�)�"�$��)9�#�;�)N����8�$C)�<�)8��)9� ��!�
���)���F�;�)���)<�9<)�)������9!�8���9!8�)�"�$��)9�6
F���)G�F��������
����R��
�)�A���
G  

X  

3 ANDRIEU Véronique EFFICACITÉ DES PRODUITS SOLAIRES ET RISQUES LIÉS À 
LEUR UTILISATION 

 X 

4 CASTERA DUCROS Caroline SYNTHESE ET EVALUATION BIOLOGIQUE DE NOUVELLES 
QUINAZOLINES 

 X 

5 CASTRO Pierre L’INSULINOTHERAPIE DU DIABETE DE TYPE 2  X 
6 CAUTURE Emmanuel EVALUATION DE CELLULOSES MICROCRYSTALLINES SUR 

LA FORMULATION D’UN COMPRIME A BASE D’UN EXTRAIT 
SEC DE PLANTES�

 X 

7 COLOMBINI Nathalie ENQUETE D’OPINION AU CISIH DE L’HOPITAL NORD  X 
8 CROZET Maxime  DE 5-NITROIMIDAZOLEs ANTIPARASITAIRES OPTIMAUX :  

SYNTHESE ET EVALUATION BIOLOGIQUE 
 X 

9 DELUCA Bénédicte Amélioration des signes cliniques de la maladie de Hunter chez les 
patients traités par Idursulfase (Elaprase®) 

 X 

10 DESROCHES Marine APPORT ET MISE A DISPOSITION DE LA 18F-DOPA 
(IASODOPA®) A L’HOPITAL 

 X 

11  El BABILI  Fatiha Constituants volatils des écorces de racines de croton campestris, ses 
éléments sécréteurs et son activité biologique. 

 X 

12 FANCIULLINO Raphaëlle (10) �������������� �C���� >�
��� �����
������ >�
����� ��� 46
����
��
������ ����������
� �����������	� ��� ���
�� ��� �A�H�
�C���������
���
���������
	  

X  

13 GOSSELIN Bérengère PROJET DE SUIVI PHARMACEUTIQUE COORDONNE DE 
PATIENTS ENTRE LA VILLE ET L’HOPITAL 

 X 

14 KABRI Youssef STRATEGIE PHARMACEUTIQUE SUR LE NOYAU 
QUINAZOLINE : MISE AU POINT DE NOUVEAUX 
INHIBITEURS DE TYROSINE KINASE 

 X 

15 MARLIER Anne REVUE DES COLLYRES ET MARCHE POTENTIEL DES 
UNIDOSES 

 X 

16 MARY Alexia PLACE DES DISPOSITIFS MEDICAUX DANS L’INTUBATION 
DIFFICILE�

 X 

17 NUNES BONIFACIO Felipe  (11) 
REYNIER Jean - Pierre  

Mise au point et validation d’une méthode HPLC-UV pour le dosage 
de la ciclosporine : Application au profil d’impuretés entre Neoral et 
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X  

19 PEYRON Florence MISE EN PLACE D’UNE SURVEILLANCE MICROBIOLOGIQUE 
A L’UNITE DE RECONSTITUTION DES ANTICANCEREUX : 
ONCOPHARMA NORD 

 X 

20 REYNIER Jean Pierre  
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EVALUATION DE L'ACTIVITE ANTI- OXYDANTE IN VITRO 
ET EX VIVO ET MISE EN FORME COSMETIQUE INNOVANTE. 

 X 

21 RIZZO Alice MODALITES DE PRISE EN CHARGE DE L’ANEVRISME DE 
L’AORTE THORACIQUE 

 X 

22 SINCE Marc 
VANELLE Patrice 

Pharmacomodulation en série benzodioxole : vers un 
nouveau ligand du récepteur 5-HT7 

 X 
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Estudo de avaliação da tolerabilidade e bioequivalência 
da venlafaxina cápsulas de liberação prolongada. 
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·  13 Communications Scientifiques Orales 
·  45 Posters ou Affiches 
·  Soit 58 Communications 
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CONTRAT DE BON USAGE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES :  
ETAT DES LIEUX DE SA CONNAISSANCE PAR LE PERSONNEL HOSPITALIER 
ET ACTIONS DE SENSIBILISATION. 
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Service Central de la Pharmacie et du Médicament 
AP-HM, 80 rue Brochier, 13354 Marseille, France 
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  Introduction : Le Contrat de Bon Usage (CBU) des produits pharmaceutiques a été instauré 
pour sécuriser le circuit du médicament à l’hôpital. Il concerne directement les médecins 
(lors de la prescription), les pharmaciens (lors de la dispensation) et les infirmiers (lors de 
l’administration). 
  Objectifs : Nous avons donc souhaité évaluer leurs connaissances sur le CBU, afin de mettre 
en place, le cas échéant, des actions de sensibilisation et d’information. 
  Méthodologie : Un questionnaire de 14 questions fermées, a été établi suivi d’une enquête 
dans divers services des quatre hôpitaux de l’Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille 
(AP-HM). Cent personnes ont été interrogées, parmi lesquelles les médecins (Praticiens 
Hospitaliers, Assistants et Internes), les infirmiers (Cadres ou non) et les préparateurs en 
pharmacie. 
  Résultats : Le sondage montre une méconnaissance des personnes directement 
concernées par le CBU dont 80% ressentent le besoin d’informations. Beaucoup 
ignorent l’existence de ce contrat (� 85%) ainsi que les enjeux de sa mise en place au 
sein de l’hôpital.  
  Discussion : Diverses actions d’amélioration de la connaissance, validées par la 

COmmission du MEdicament et des DIspositifs Médicaux Stériles, ont été 
réalisées, comme la rédaction d’articles d’informations sur le CBU, la diffusion 
d’affiches dans tous les services de l’AP-HM et l’établissement d’un guide de 

bonnes pratiques de prescription, diffusé à tous les médecins. 
  Conclusion : Le Contrat de Bon Usage des produits pharmaceutiques étant un enjeu majeur 
pour l’hôpital public, il est indispensable que les  différentes personnes concernées y 
adhèrent, ce qui nécessite d’améliorer leur niveau de connaissance de ce contrat, des 
engagements qu’il implique et ce sur quoi il repose. Toute fois, une réévaluation de la 
campagne d’information et de sensibilisation effectuée, sera réalisée pour en mesurer 
l’impact. �

���������� Contrat de Bon Usage, produits pharmaceutiques, enquête, actions de sensibilisation 



� � �?����

		���� F � ���!4'F0��!"�'!-")�!-��
����-���()�"��#��
1-' -()��#���-���#)"�''-!����-")! ��


���������
���������������������������������������� ����������

��

,���������������� � ��� � ���  %!)(-")�!��'-����8 ��� � ���  %!)(-")�!�-&&)(1���
�����
	��	
���
��	�	����	����������	���������	�
��� ���	�������	
��	������������
���
����	��
��
�-"���) )"��#��'�(��")�!�#�0�'�0% �0�/�����<� -)��> >?3��
�

������

 
EFFICACITÉ DES PRODUITS SOLAIRES ET RISQUES LIÉS À LEUR 
UTILISATION 
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Objectifs : Notre objectif est d’étudier la photostabilité de deux filtres solaires, 
butylméthoxydibenzoylméthane (DBM) et octylméthoxycinnamate (OMC), dans trois 
environnements chimiques, (i) solutions diluées dans des solvants de polarité variable, (ii) 
solutions concentrées dans des solvants non volatils, (iii) produits solaires commerciaux. 
 
Méthodologie : Les irradiations des filtres ont été réalisées à l’aide du simulateur solaire 
Suntest CPS+, en volume pour les solutions diluées et en couche mince sur plaque PMMA 
pour les solutions concentrées et les produits commerciaux. La spectrophotométrie a été 
utilisée pour enregistrer les spectres d’absorbance des filtres. Ensuite, le dosage des filtres est 
effectué par chromatographie liquide à haute performance (HPLC). L’analyse du mélange 
des solutions irradiées a été effectuée par chromatographie liquide-spectroscopie de masse 
(LC/MS) pour identifier les produits de photodégradation du DBM en détectant leur masse 
moléculaire.   
 
Résultats : Dans toutes les expériences, on trouve une isomérisation E-Z de l’OMC. En 
milieu aqueux, solvant le plus polaire, la formation de deux nouveaux pics après l’irradiation 
avec le temps de rétention plus long indique la dégradation structurale de l’OMC. En 
revanche, il n’y a pas de modification structurale de l’OMC dans les solutions concentrées 
ainsi que dans les produits commerciaux. 
Le comportement du DBM après irradiation est imprévisible. Dans les solutions diluées, 
l'effet du solvant est maximal. DBM est stable dans les solvants polaires tels que l'alcool, 
tandis que dans le solvant non polaire (Hexane) le DBM subit un déplacement réversible de 
l’équilibre tautomérique. Ce phénomène est inhibé par la modification minime de polarité du 
solvant. Dans l’eau, le DBM est entièrement dégradé par la lumière. Quand l'irradiation est 
exécutée sur une couche mince dans les solvants non-volatiles, la dégradation chimique est 
régulièrement observée. Sur 10 produits commerciaux étudiés, le DBM a le même  
comportement  que dans les solutions concentrées.  
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Discussion et conclusion : L’étude montre que la photoréactivité de l’OMC et du DBM est 
un phénomène rapide et imprévisible, qui dépend des environnements chimiques des filtres. 
Les incidences de la photodégradation sont la diminution de la valeur du SPF, ainsi que 
l’apparition de nombreux produits de photodégradation, actuellement non identifiés, qui 
pourraient favoriser des toxicités ou des allergies.  
En conclusion, puisque la fonction des produits solaires est la protection de la peau contre les 
pathologies liées aux effets nocifs du rayonnement solaire, il semble judicieux de déterminer 
systématiquement la photostabilité des produits solaires mis sur le marché.  
�

���������� Butylméthoxydibenzoylméthane, Octylméthoxyxinnamate, Filtre solaire, Photostabilité, 
Photoisomérisation, Facteur de protection solaire (SPF) 
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IMPLANTACIÓN DE LA PLATAFORMA DE APOYO A LA DOCENCI A EN LA FACULTAD DE 
FARMACIA DE GRANADA  
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RESUMEN 

El presente trabajo pretende estudiar el impacto de la plataforma de apoyo a la docencia (SWAD) 
de la Universidad de Granada en las titulaciones que se imparten en la Facultad de Farmacia. El grado 
de implantación es moderado y la tendencia que se espera es  de una mayor implantación cada curso 
académico.  La mayor implantación se produce en la Licenciatura en Farmacia seguida de la 
Diplomatura en Nutrición Humana y Dietética (NHD) y en tercer lugar la Licenciatura en Ciencia y 
Tecnología de los Alimentos (CTA). El uso de  plataformas digitales como  metodología en la educación 
superior en farmacia debe ser cada vez mayor. 
 
ABSTRACT  

The present work tries to study the impact of the platform of support to teaching (SWAD) of the 
University of Granada in the degrees that are distributed in the Faculty of Pharmacy. The implantation 
degree is moderate and the tendency that is expected is of a greater implantation each academic course. 
The greater implantation thirdly takes place in the Degree in Pharmacy  followed of the Diploma in 
Human Nutrition and Dietetics and the Degree in Food Sciencie and Technology  . The using of digital 
platforms to support pharmaceutical teaching as methodology in higher  education in Pharmacy must be 
every greater time. 
 
INTRODUCCIÓN 

Entre las nuevas tecnologías que se nos ofrecen en la actualidad, en los últimos años se ha 
utilizado como apoyo a la docencia, la plataforma virtual diseñada y desarrollada por la Universidad de 
Granada (SWAD), mediante su Departamento de Arquitectura y Tecnología de Computadores  (1). En 
trabajos precedentes se han analizado los títulos oficiales que se imparten en la Facultad de farmacia de 
la Universidad de Granada (2).  

En el presente trabajo se pretende estudiar el impacto de esta plataforma, en la docencia de los 
estudios de esas tres titulaciones oficiales : Licenciatura en Farmacia, Licenciatura en Ciencia y 
Tecnología de los Alimentos (CTA) y Diplomatura en Nutrición Humana y Dietética (NHD).  
 
METODOLOGÍA 

Se ha tenido acceso, al sistema de apoyo a la docencia de la Universidad de Granada (1) 
mediante un Nombre de usuario y contraseña. Tanto para el acceso al sistema como para su uso y 
navegación no  son necesarios unos conocimientos elevados en ofimática. Mediante un menú 
desplegable se han seleccionado las tres titulaciones objeto de estudio (Farmacia, CTA y DHN) y 
navegando por la plataforma se ha recopilado información para su posterior análisis. El tratamiento de 
datos y gráficas se ha realizado con Microsoft Excel 2000.   
 
RESULTADOS 

El grado de implantación del uso de la plataforma SWAD en las tres licenciaturas a analizar es 
moderado aunque en clara progresión si se compara con estudios anteriores (3,4). En la Licenciatura en 
Farmacia  se pueden consular 49 asignaturas. Principalmente son asignaturas de libre elección y 
optativas, 20 de ellas, el resto se distribuyen fundamentalmente en el primer ciclo. La implantación de la 
plataforma digital en la Licenciatura en CTA el 39,04 % de los créditos totales, aumenta si lo 
comparamos con el curso 2006-2007(3), lo que se corresponde a 9 asignaturas, que se distribuyen en  3 
asignaturas de primer curso, 2 de segundo curso y 4 asignaturas de complementos de formación y 
optativas. Respecto a la diplomatura DNH el impacto es mayor que en CTA, un 53,42 % del total de 
créditos de la titulación. Son 18 las asignaturas cuya información se puede consultar, distribuidas en 
todos los cursos  la mayoría de primer curso.  
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Del análisis-discursión de los datos anteriormente expuestos, el impacto de dicha plataforma de 
apoyo, en la docencia en estas titulaciones oficiales de la Facultad de Farmacia va en aumento. La 
tendencia natural es que su uso aumente  en los próximos cursos académicos, para ello es 
imprescindible la implicación tanto de los alumnos como del profesorado. 
 
CONCLUSIONES 

El papel de las nuevas tecnologías es fundamental para los docentes y el uso de  plataformas  
digitales como apoyo a la docencia, presenta múltiples ventajas para la comunidad universitaria. 
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Objetivos: Validación del empleo tradicional de la especie Mentha longifolia L. como sedante 
y estudio de la composición química de la parte aérea de esta especie, prestándole especial 
interés al estudio del aceite esencial. Metodología: Se ha efectuado un screening fitoquímico y 
farmacológico (actividad neurofarmacológica: actividad motora espontánea, curiosidad y 
sueño inducido por pentobarbital, además de actividad analgésica) de M. longifolia 
recolectada en Egipto, en el Desierto del Sinaí (Santakatreen). Los ensayos farmacológicos se 
han realizado sobre ratones Swiss, machos, utilizando como sustancias de referencia morfina 
(clorhidrato), haloperidol y pentobarbital sódico. El análisis estadístico de los resultados se ha 
realizado calculando la media ± la desviación estándar empleando el programa Statgraphics 
Plus. El estudio fitoquímico de la droga vegetal incluye su análisis por cromatografía en capa 
fina (CCF) y cromatografía de gases (CG) en el caso del aceite esencial. Resultados: El 
extracto hidroalcohólico de Mentha longifolia, produce una disminución de la actividad 
motora espontánea y de la actividad exploratoria, prolonga el tiempo de sueño inducido por 
pentobarbital sódico y muestra ligera actividad analgésica. El estudio fitoquímico de la parte 
aérea de Mentha longifolia, ha puesto de manifiesto los principales grupos químicos que se 
encuentran en esta especie: aceite esencial, taninos, saponinas y flavonoides. Realizado el 
estudio del aceite esencial, se ha comprobado que los principales constituyentes son: óxido de 
piperitenona, germacreno D, mentol, eucaliptol, piperitenona y pulegona. Discusión y 
conclusión: El estudio realizado con el extracto hidroalcohólico de Mentha longifolia L., 
recolectada en zonas desérticas de Egipto, permite validar su empleo popular como sedante. 
Así mismo, el análisis fitoquímico de la droga vegetal pone de manifiesto los principales 
grupos de principios activos que contiene. Será necesario realizar trabajos posteriores para 
poner de manifiesto cuáles de estos compuestos son responsables de la actividad sedante 
observada. 
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Objetivos: Realizar un estudio sobre los posibles problemas relacionados con medicamentos en 
pacientes sometidos a terapia de anticoagulación oral. Además, conocer el grado de 
conocimiento de los pacientes sobre la terapia y su estabilidad, evaluando el papel del 
farmacéutico como agente de salud en estos pacientes. Metodología: Se diseñó un estudio 
observacional prospectivo a partir de un cuestionario diseñado para el estudio y validado que fue 
aplicado a pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales. Se obtuvo información sobre la 
terapia, perfil y estabilidad de los pacientes. El  estudio, en el que se incluyen 103 pacientes,  se 
realizó durante el primer semestre de 2006 en un Centro de Especialidades perteneciente al Área 
Sanitaria nº 5 de la Comunidad Autónoma de Madrid. Resultados: La edad media de los 
pacientes incluidos en el estudio fue de 66,01 años. Como resultados cabe destacar que el 98 
% de los pacientes informan de su condición de anticoagulados a los profesionales sanitarios, 
mientras que el 79 % no siguen las recomendaciones de horario en la toma de la medicación. 
El 37 % de los pacientes presentó algún tipo de reacción adversa a la medicación. 39 pacientes 
del total presentaron algún resultado negativo asociado a la medicación (RNM), 
identificándose y registrándose un total de 49 RNM, de los cuales el 95,9 % se incluían en la 
categoría de Seguridad. Las interacciones medicamentosas no son elevadas, correspondiendo 
la mayor parte a omeprazol.. Discusión y conclusión.- Se ha detectado una falta de 
conocimiento sobre su terapia en los pacientes anticoagulados, por lo que su actuación en 
situaciones en las que pudieran verse  comprometidas la efectividad y/o seguridad del 
tratamiento puede ser insuficiente. Los resultados en la detección de RNM obtenidos en el 
estudio indica que se hace necesario educar a los pacientes de forma periódica, realizando un 
seguimiento de su terapia, función que debe ser abordada por el farmacéutico como agente de 
salud. 
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Atención farmacéutica, anticoagulación oral, resultado negativo asociado a la medicación 
(RNM).�
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Objectifs: Ce travail rapporte la préparation de nouvelles molécules originales en série 
quinazoline, et l’évaluation de leurs propriétés antiplasmodiales sur une souche chloroquino-
résistante de Plasmodium falciparum. 
Méthodologie: A la suite des résultats encourageants obtenus en série 4-aryl-2-
trichlorométhylquinazoline, nous avons conduit un travail de pharmacomodulation du noyau 
2-trichlorométhylquinazoline, en introduisant de nouveaux groupements arylamino en 
position 4. Ces molécules ont été synthétisées via un protocole efficace en 2 étapes, à partir 
de la 2-méthylquinazolin-4(3H)-one, avec successivement une trichloration assistée par 
micro-ondes et une réaction de substitution nucléophile sur aromatique sans solvant. 
Une évaluation antiplasmodiale in vitro (IC50) a été alors réalisée sur la souche chloroquino-
résistante W2 de P. falciparum. Afin de déterminer l'index de spécificité de ces molécules, 
leur cytotoxicité a été aussi évaluée sur deux lignées cellulaires humaines différentes : 
HepG2 (hépatocyte) et THP1 (monocyte). 
Résultats: Comparativement à la molécule de référence, la chloroquine (Nivaquine® en 
France), présentant une IC50 antiplasmodiale de 0,7 µM sur la souche W2 et des valeurs 
d'indice de spécificité de 43 et 57, respectivement sur les lignes cellulaires humaines HepG2 
et THP1, plusieurs de nos molécules montrent des valeurs d’IC50 antiplasmodiale comprises 
entre 0,5 et 1,5 µM et parmi elles, quelques-unes présentent d’excellentes valeurs d'index de 
spécificité, comprises entre 50 et 100. 
Discussion: L’analyse de la pharmacomodulation permet de dégager les premières relations 
structure-activité à l'intérieur de ce groupe moléculaire homogène. Une étude de QSAR 
prédictive sera aussi présentée, suggérant de nouvelles approches synthétiques pour 
augmenter l'activité antiplasmodiale. 
Conclusion: Un nouveau groupe de quinazolines présentant une activité antiplasmodiale 
originale a été identifié. Son profil anti-infectieux prometteur in vitro nous conduira à mener 
une étude in vivo, afin d'examiner plus complètement le potentiel biologique global de telles 
molécules. 

����������
Synthèse assistée par micro-ondes, Chloration, Substitution Nucléophile Aromatique, 
Quinazoline, Activité Antiplasmodiale, Cytotoxicité, Index de Spécificité, 
Pharmacomodulation.�
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L’INSULINOTHERAPIE DU DIABETE DE TYPE 2 
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Objectifs : Dans le diabète de type 2 la sécrétion d’insuline diminue inéluctablement au fil du 
temps et les patients doivent être traités par insuline après échec des antidiabétiques oraux. 
Suite à la suppression de certaines insulines et la mise sur le marché de nouvelles molécules, 
les objectifs de ce travail sont d’établir une classification des insulines avec les équivalences 
puis de synthétiser les schémas thérapeutiques actuels du diabète de type 2. Méthodologie : 
Recensement des insulines disponibles sur l’APHM puis étude des recommandations de 
l’AFSSAPS et de l’HAS ainsi que des protocoles du service d’endocrinologie de l’hôpital 
Nord. Résultats : Les insulines ont été réparties en huit classes en fonction de leurs propriétés 
pharmacocinétiques. Deux classes d’insulines permettent la prise en charge des 
hyperglycémies post-prandiales : les insulines rapides et les analogues rapides. Deux autres 
classes assurent un apport d’insuline basale : les insulines semi-lentes NPH et les analogues 
lentes. Enfin, il existe quatre classes d’insulines mélangées dites « Premix », qui associent 
insuline rapide et insuline d’action intermédiaire suivant un rapport défini . Les trois 
insulines rapides ainsi que les trois semi-lentes NPH sont  équivalentes. La Mixtard 30 et 
l’Umuline Profil 30 sont également équivalents. Pour les autres classes, les différentes 
spécialités sont des équivalents larges. Discussion : L’insuline est introduite après échec 
d’une bithérapie ou trithérapie orale. Une injection unique d’analogue lente ou d’insuline 
semi-lente NPH est débutée, associée à une bithérapie orale ne comportant pas de glitazones. 
Ensuite, une insulinothérapie fractionnée est mise en place (schéma basal-bolus). 
Conclusion : Les nouveaux schémas insuliniques ont apporté une simplification d’utilisation 
et un meilleur contrôle glycémique. Cependant, en France, l’insuline est sous utilisée chez les 
diabétiques de type 2 et les objectifs fixés (HbA1c < 6.5%) sont rarement atteints. Etant 
donné la gravité des complications du diabète type 2 et la difficulté d’atteindre les objectifs 
fixés, une introduction plus précoce de l’insuline serait souhaitable. Enfin, la prise en charge 
va rapidement évoluer avec l’arrivée de nouvelles classes thérapeutiques (incrétino-
mimétiques).  

���������� Diabète de type 2 – Schémas thérapeutiques – Insulines – Antidiabétiques oraux 
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Objetivo. El efecto terapéutico de un fármaco es el resultado de una serie de 
procesos que acontecen después de su administración, es por ello que pretendemos 
abordar el estudio de las interacciones Piroxicam-dimiristoilfosfatidilcolina y 
como trabajo previo presentamos aquí la influencia de los disolventes sobre el 
fosfolípido. 
Metodología. Dado que este fosfolípido es un componente de la membrana celular, 
hemos utilizando para el estudio el método de monocapas, que puede suministrar una 
valiosa información al respecto. Varios autores han estudiado el diferente 
comportamiento de las monocapas de una determinada sustancia obtenidas con 
distintos disolventes pero no hemos encontrado en la bibliografía que se haya 
realizado un estudio cuantitativo, ni que se haya tenido en cuenta la influencia 
simultánea de más de un parámetro entre los de acidez(SA), basicidad(SB) y 
polaridad-polarizabilidad(SPP), es por ello que, basándonos en datos aportados 
anteriormente por alguno de nosotros y utilizando los valores de presión superficial 
obtenidos para varios valores de área/mg se han tratado dichos valores con un 
programa informático de regresión lineal multivariante. 
Resultados. Los resultados obtenidos sobre la influencia de los disolventes, diclorometano, 
etanol, metanol y piridina permiten obtener las ecuaciones que indican la proporcionalidad 
entre la presión superficial y las variables SPP y SB Sin embargo, dado que la contribución 
de SPP es mucho mayor, podemos considerar despreciable la influencia de la basicidad. 
Hemos correlacionado los resultados con los valores de constante dieléctrica de cada 
disolvente. 

Conclusiones. Existe una proporcionalidad entre el valor de constante dieléctrica de 
los disolventes y los valores de área/mg de las isotermas de compresión 

 

��������
������ Monolayer,  dimyristoylphosphatidylcholine, solvents 
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������ EVALUATION DE CELLULOSES MICROCRYSTALLINES SUR LA 
FORMULATION D’UN COMPRIME A BASE D’UN EXTRAIT SEC D E PLANTES�
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Objectif 
     La mise au point galénique d’un comprimé contenant un extrait sec de plantes pose 
généralement des problèmes rhéologiques, pharmacotechniques et de stabilité, dus à leur 
dosage élevé et à leur caractère très hygroscopique. 
L’objectif de ces travaux est la sélection de celluloses susceptibles de résoudre les 
problèmes rencontrés lors de la fabrication d’un comprimé d’extrait de plantes par 
compression directe.�
 

Méthodologie 
     Les comprimés ont été fabriqués après un simple mélange dans un mélangeur souple 
suivi d’une compression sur comprimeuse alternative. Les contrôles sur la poudre et les 
comprimés ont été effectués suivant les normes de la Pharmacopée Européenne, puis 
complétés par une étude de stabilité en enceinte climatique. 
 

Résultats et discussion 
        Plusieurs types de cellulose ont été choisis en fonction de leur densité, de la taille 
moyenne des particules et de leur teneur en eau. 
La cellulose type AVICEL® PH200LM (Low Moisture) a donné les meilleurs résultats en 
améliorant notamment la fluidité du grain et son aptitude au tassement ainsi que la stabilité 
du comprimé mis dans des conditions de vieillissement accéléré (40°C – 75% HR) 
 

Conclusion 
     La fabrication de comprimés à base d’extraits de plantes est toujours délicate. Cependant 
la cellulose microcristalline est un diluant de choix dans ce type de formulation et a permis 
l’obtention d’un comprimé possédant toutes les qualités requises pour une production 
industrielle. 
 

���������� Extrait sec de plante, Hygroscopicité, Compression directe, Cellulose microcristalline, 
Stabilité 
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Obiettivo: La filosofia della SIFAP è quella promuovere l’allestimento dei medicinali in 
farmacia stimolando il continuo aggiornamento tecnico e normativo a garanzia della qualità 
dei preparati. 
Come previsto dalle Norme di buona preparazione dei medicinali in farmacia presenti sulla 
Farmacopea Ufficiale italiana, le farmacie sono tenute ad effettuare i controlli di qualità sui 
preparati allestiti; alcuni sono facilmente realizzabili; altri, come l’uniformità di contenuto, 
richiedono attrezzature difficilmente disponibili in farmacia. Tali controlli potrebbero essere 
eseguiti periodicamente e a campione da un laboratorio esterno pubblico o privato 
certificato. 
Metodologie: In questa ottica SIFAP ha organizzato un round robin  per il prossimo mese 
di ottobre in cui il partecipante si impegna a preparare 30 capsule di propranololo da 30 mg 
e ad inviarle ad un laboratorio convenzionato con SIFAP per il controllo dell’uniformità di 
massa su 10 unità e di contenuto su 3 unità, prelevate a caso.  
Risultati: Il partecipante riceve i risultati analitici sul campione da lui inviato confrontati 
con la media dei risultati ottenuti dagli altri partecipanti; i risultati di tutte le analisi verranno 
elaborati da SIFAP statisticamente in forma anonima. 
Discussione e Conclusione: Il progetto si pone lo scopo di ottimizzare le procedure di 
preparazione, elemento di grande importanza a garanzia della qualità.  La SIFAP rilascia un 
attestato alla farmacia partecipante ed ha allo studio la concreta possibilità di rilasciare due o 
tre crediti formativi nell’ECM. 
La partecipazione è gratuita per gli associati SIFAP e per i soci della SFML (Società 
Farmaceutica del Mediteraneo Latino – sezione italiana) per il contributo dato all’iniziativa; 
per gli altri partecipanti è prevista una quota di partecipazione di 40 €. 
L’espressione round robin viene usata in molti contesti per riferirsi ad un sistema in cui 
diversi partecipanti ad un’attività si alternano in modo circolare. In realtà l’espressione 
deriva dal francese ruban rond (letteralmente “fiocco rosso”) in uso nel XVII secolo per 
riferirsi al modo di disporre in circolo le firme di una petizione inviata alle autorità, in 
modo che non fosse possibile identificare un “capolista” della petizione o un ordine 
gerarchico tra i firmatari.�


�������6���� � Round robin – controllo - qualità – Norme di Buona Preparazione -  
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Objectifs : Depuis le 30 octobre 1997, la délivrance des antirétroviraux (ARV) est possible en 
pharmacie de ville. Egalement inscrits sur la liste de rétrocession, les ARV possèdent donc le 
statut particulier de la double dispensation. L’objectif était de conduire une enquête d’opinion 
auprès de patients du CISIH de l’hôpital Nord afin de connaître leur éventuelle satisfaction. 
Méthodologie : Réalisation d’une enquête d’opinion, effectuée à l’annexe pharmacie du 
CISIH de l’hôpital Nord, auprès de 40 patients séropositifs, de février à avril 2008. Le 
questionnaire comportait huit questions, dont six questions à cocher à choix unique, et deux 
questions à réponses ouvertes. Résultats : 100% des patients interrogés se disent entièrement 
satisfaits des prestations proposées par le CISIH de l’hôpital Nord. 17.9% des patients 
interrogés avaient été antérieurement suivis dans le cadre de leur infection par le VIH en 
dehors d’un CISIH. Aujourd’hui tous sont exclusivement suivis au CISIH de l’hôpital Nord. 
Les raisons invoquées sont : un suivi médical de meilleure qualité, une simplification du 
parcours de soins et une mise à disposition de tous les ARV. Enfin parmi les 40 patients 
interrogés, 31% disent avoir opté pour un suivi au CISIH plutôt qu’en ville pour des raisons 
de confidentialité, 27.6% pour plus de commodité, 13.8% pour la qualité des soins, 17.2% 
par habitude et 10.4% pour la disponibilité des médicaments. Discussion : Le questionnaire 
proposé aux patients a été inspiré d’une enquête de 1999 réalisée au CHU de Nantes. 
Cependant la méthode utilisée est différente puisque cette dernière s’intéressait uniquement à 
l’opinion des patients quant à l’accès aux ARV et non aux CISIH dans leur ensemble. De 
plus, dans notre enquête, les patients suivis en ville et se rendant en officine n’ont pas été 
interrogés. Conclusion : L’opinion des patients sur le CISIH de l’hôpital Nord est très 
favorable et il semble que ces données corroborent celles des autres CISIH de France. Ainsi, 
les CISIH sont pour une très grande majorité des patients, un endroit privilégié de 
confidentialité, d’information et de soins. Enfin, certains déplorent l’éloignement du CISIH 
par rapport au domicile, d’autres l’acceptent pour tous les avantages constatés et d’autres le 
recherchent pour des raisons d’anonymat et de confidentialité. 

���������� Antirétroviraux - CISIH - Enquête prospective- 
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CHEWING GUM MEDICATI. STUDI DI STABILITA’ 
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Obbiettivo:  Studi precedenti di stabilità accelerata (40°C, 75%UR) condotti su due 
formulazioni di chewing gum contenenti Acido Acetilsalicilico (ASA) e Sodio Picosolfato 
(SPI), hanno evidenziato una degradazione del principio attivo. L’obiettivo di questo lavoro 
è stato quello di riformulare le preparazioni iniziali per migliorarne la stabilità, inoltre sono 
stati eseguiti test di stabilità accelerata utilizzando condizioni di stress intermedie (30°C, 
65%UR).  
Metodologia: Le formulazioni di chewing gum preparate sono compresse a 3 strati, in cui il 
farmaco viene veicolato nello strato interno assieme alla gomma base. Nei chewing gum 
contenenti ASA la riformulazione ha riguardato la sostituzione del farmaco tale quale, con 
ASA microencapsulata con etilcellulosa. Per quanto riguarda la riformulazione delle gomme 
contenenti SPI, il principio attivo è stato veicolato negli strati esterni, invece ché in quello 
interno. 
Risultati e Discussione: I test di stabilità eseguiti a 30°C, 65%UR hanno dimostrato di 
essere i più indicati nel predire la stabilità in condizioni ambientali delle formulazioni. I test 
svolti sulle gomme contenenti ASA microencapsulata hanno evidenziato un miglioramento 
della stabilità chimica del farmaco. Per quanto riguarda le gomme contenente SPI, 
l’inclusione del farmaco negli strati esterni della compressa non ha comportato un 
miglioramento della sua stabilità chimica probabilmente dovuto alla maggiore esposizione 
del farmaco all’umidità presente nell’ambiente. 
Conclusioni: I test di stabilità accelerata a 40°C, 75%UR non sono predittivi della stabilità a 
lungo termine dei chewing gum. E’ stato ipotizzato che i farmaci possono mostrare un 
aumento della velocità di degradazione chimica perché a 40°C, la mobilità delle catene 
polimeriche che formano la base gommosa è maggiore e quindi possono aumentare la 
instabilità dell’intero sistema. 


�������6���� � Chewing gum medicati, Stabilità chimica, Acido Acetilsalicilico, Sodio Picosolfato 
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DE 5-NITROIMIDAZOLEs ANTIPARASITAIRES OPTIMAUX :  
SYNTHESE ET EVALUATION BIOLOGIQUE 
�
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Afin d’améliorer le pharmacophore antiparasitaire, 20 nouveaux 5-nitroimidazoles possédant 
un groupement arylsulfonylméthyle ont été synthétisés à partir du 1-méthyl-5-nitro-1H-
imidazole, du dimétridazole, du métronidazole et du secnidazole. L'activité antiparasitaire de 
ces molécules a été évaluée contre Trichomonas vaginalis (TV81) en utilisant la coloration 
d'exclusion par le bleu trypan. La cytotoxicité in vitro a été recherchée sur des monocytes 
humains (cellules THP1) par cytométrie de flux. La mutagénicité a été déterminée au moyen 
du test d’Ames utilisant les souches Salmonella thyphimurium TA 100 et YG1042. Toutes les 
molécules testées possèdent une activité antitrichomonas. Les CI50 sont comprises entre 
0,044 µM et 2,553 µM et sont toutes inférieures à celle du métronidazole (2,746 µM). Neuf 
dérivés sont cytotoxiques sur les cellules THP1. La détermination des index de spécificité 
(IS), définis comme les rapports de l'activité cytotoxique sur l'activité antitrichomonas, 
indique que 11 dérivés ont un IS supérieur à celui du métronidazole. Toutes les molécules se 
sont avérées mutagènes sur TA 100. Les molécules, possédant un groupement méthyle 
additionnel en position 2, ont montré une mutagénicité inférieure au métronidazole. La 
comparaison de la mutagénicité sur TA100 et YG1042 a montré que la réduction du 
groupement nitro n’est pas impliquée dans la mutagénicité pour 5 molécules. Une corrélation 
a pu être établie entre les activités antitrichomonas et les activités mutagènes. Cependant, 
trois dérivés n'ont pu être adaptés au modèle. Ils ont été caractérisés par une faible 
mutagénicité et une activité antitrichomonas efficace. 

���������� 5-Nitroimidazoles, groupement arylsulfonylméthyle, activité antiparasitaire, mutagénicité.�
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Amélioration des signes cliniques de la maladie de Hunter chez les patients traités par 

Idursulfase (Elaprase®)�
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1 PHARMACIE A USAGE INTERIEUR, 2 CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES 
METABOLIQUES 
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Introduction : La maladie de Hunter ou mucopolysaccharidose de type II est une maladie 
orpheline de surcharge lysosomale héréditaire, liée au déficit en iduronate 2-sulfatase. Le 
diagnostic se fait généralement entre 2 et 4 ans devant un tableau clinique évocateur 
(infiltrations sous cutanées et viscérales, dysmorphie faciale, hépatosplénomégalie, 
diminution du périmètre de marche, manifestations neurosensorielles…). Jusqu’à très 
récemment la prise en charge était symptomatique. Depuis quelques mois les patients 
peuvent bénéficier d’ une enzymothérapie substitutive par idursulfase (Elaprase®), en 
perfusion de 1 à 3h, 1 fois par semaine, à vie. 
Objectif : Evaluation de l’efficacité de l’Elaprase® sur les signes cliniques de la maladie de 
Hunter. 
Méthodologie : Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective monocentrique. Depuis 
l’obtention de l’AMM en juin 2007, 5 patients atteints de formes sévères ont été traités par 
Elaprase® au CHU de la Timone à Marseille et 4 le sont toujours actuellement. Parmi ces 4 
patients, 2 enfants sont âgés de 4 ans, un de 6 ans et un de 18 ans.  
Devant plusieurs manifestations allergiques sous perfusion d’Elaprase®, le traitement a du 
être interrompu pour le cinquième patient.  
Résultats: On note chez les patients traités par Elaprase® une amélioration significative des 
signes respiratoires avec diminution de l’encombrement rhinopharyngé. Leur abdomen est 
visiblement moins distendu. La dysmorphie faciale est améliorée, surtout chez les patients 
jeunes. On note cependant peu d’effets au niveau osseux.  
Discussion : L’Elaprase® a permis une amélioration significative de certains signes cliniques 
de la maladie de Hunter et par conséquent de la qualité de vie des enfants et de leurs parents. 
Les résultats des bilans à 1 an après l’obtention de l’AMM sont attendus.  
Conclusion : Le traitement hebdomadaire reste contraignant. Une injection bimensuelle 
comme dans d’autres enzymothérapies substitutives serait intéressante.�

���������� maladie de Hunter, idursulfase, enzymothérapie, mucopolysaccharidose�
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APPORT ET MISE A DISPOSITION DE LA 18F-DOPA (IASODO PA®) A 
L’HOPITAL  
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������ Constituants volatiles des écorces de racines de croton campestris, ses éléments 
sécréteurs et son activité biologique. 
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L’objectif de notre travail est l’étude anatomique des écorces de racines de croton 
campestris, l’analyse de l’huile essentielle correspondante par GC/MS, pour enfin étudier son 
activité microbiologique.  
Matériels et méthodes : 
L’étude anatomique est réalisée à l’aide d’un microtome coulissant (MSE). Les coupes 
transversales, colorées au réactif carmino-vert aluné R1, sont observées au microscope 
optique Leica Microsystems DMLB, équipé d’un appareil photo Power Shot S40 CANON. 
Les substances volatiles contenues dans ces dernières, extraites par hydro distillation2, sont 
analysées par GC/MS sur un système Agilent Technologies, Palo Alto, CA, USA.  
Résultats et Conclusions : 
Notre analyse anatomique révèle la présence de cellules sécrétrices caractéristiques. 
L’essence de croton, étudiée pour la première fois, présente 69 composés3 dont les 
majoritaires sont le spathulenol (23,3%) et le bornéol (18,7%). L’activité inhibitrice de 
croissance de ces composés a été évaluée par la mesure des Concentrations Minimales 
Inhibitrices en utilisant la micro méthode du bouillon, sur microplaques avec un inoculateur 
multipoint (Denley). Cette huile essentielle de croton campestris montre une concentration 
minimale inhibitrice de 1,56 mg/ml pour staphylococcus aureus, de 3,125 mg/ml pour 
Candida albicans et de 6,25 mg/ml pour Aspergillus niger. Cette Euphorbiacée 
brésilienne, riche en diterpènes4-5, pourrait être introduite avec succès dans divers 
traitements antibactériens ou même antifongique. 
 

�  1 Mirande R - CR Acad. Sci. 170, 1920 : 197–199. 
�  2 European Pharmacopoeia - 5ème édition, 2006; (2.2.13) 
�  3Adams R.P.-Identification of essential oil of components by gas chromatography/quadrupole 

mass spectroscopy. Allured Publishing Corporation, Illinois, USA, 2001. 
�  4 Ribeiro Prata E.M., Paulo M.Q. and  Souza Parito A. R. M. - Review Bras. Farm, 1993; 74 (2): 

3641.  
�  5 El -Babili F ., Moulis C., Bon M., Respaud MJ. and Fouraste I. - Phytochemistry, 1997; 48, 

165-169. 

���������� Croton campestris, Euphorbiaceae, huile essentielle, spathulenol, bornéol, activité microbiologique 
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Obiettivo: Formulare, caratterizzare e testare in vitro un carrier per la somministrazione 
topica dell’8-metossipsoralene (8-MOP) nella terapia PUVA in grado di esaltare l’attività 
terapeutica del farmaco e di ridurne gli effetti collaterali sistemici. 
Metodologie: Le nanoemulsioni sono state preparate con un sonicatore a sonda utilizzando 
olio di soia come fase grassa, diverse miscele di fosfolipidi come emulsionanti 
(eventualmente addizionate di Labrasol®) ed una miscela acqua/glicerina come fase acquosa. 
Le formulazioni sono state caratterizzate in termini di distribuzione dimensionale, potenziale 
zeta e stabilità Gli effetti dell’incorporazione in nanoemulsioni sulla penetrazione e 
permeazione cutanea dell’8-MOP sono stati testati in vitro su pelle di maiale neonato 
mediante celle di Franz verticali. 
Risultati: I risultati hanno messo in evidenza come le dimensioni delle nanoparticelle oleose 
(comprese tra 210 e 260 nm), siano strettamente dipendenti dalla composizione delle 
nanoemulsioni. In particolare, la presenza del Labrasol® determina la formazione di 
particelle piu’ piccole. Le formulazioni si sono rivelate stabili per oltre tre mesi durante i 
quali le dimensioni della fase dispersa non hanno subito variazioni significative. La stabilità 
dlle preparazioni è stat confermata dai valori altamente negativi del potenziale zeta. 
L’applicazione topica delle formulazioni sulla pelle di maile neonato in vitro ha portato 
all’accumulo del farmaco nei diversi strati cutanei, mentre la permeazione è risultata 
trascurabile (< 5%della dose applicata). 
Discussione e Conclusione: I risultati ottenuti indicano che le nanoemulsioni studiate 
possono costituire un veicolo capace di favorire l’accumulo dell’8-MOP nella pelle senza 
apprezzabile permeazione cutanea, responsabile degli effetti collaterali sistemici. Tuttavia, 
questi risultati richiedono un’ulteriore conferma attraverso esperimenti in vivo. 
�


�������6���� � Nanoemulsione, 8-metossipsoralene, terapia PUVA, applicazione topica,  
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PROJET DE SUIVI PHARMACEUTIQUE COORDONNE DE PATIENTS 
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Objectifs : - mettre en place un réseau ville- hôpital entre pharmaciens 
                   - travailler en équipe sur un dossier pharmaceutique et assurer un suivi 
coordonné 
                   - améliorer la prise en charge du patient dans la continuité des soins en 
travaillant sur les points critiques que sont l’entrée à l’hôpital et le retour à domicile 
Méthodologie : la mise en place d’une messagerie sécurisée, outil simple qui facilite et 
structure les échanges d’information a permis aux pharmaciens de la ville et de l’hôpital de 
communiquer en toute sécurité.  
Résultats : A l’entrée du patient, sur prescription médicale et avec l’accord du patient, le 
pharmacien hospitalier récupère l’historique médicamenteux auprès du pharmacien de ville 
via la messagerie sécurisée. Lors de l’hospitalisation, le dossier pharmaceutique du patient 
constitue une base d’informations utiles à une meilleure prescription. A la sortie, la veille du 
départ du malade, le pharmacien hospitalier communique à son collègue libéral la synthèse 
du dossier pharmaceutique et la prescription de sortie.  
Discussion : la sécurisation du circuit du médicament sur les points critiques que sont 
l’entrée à l’hôpital et le retour à domicile pour les patients à risque médicamenteux reste un 
sujet d’actualité. Ce partage de l’information avec nos confrères officinaux a montré une 
forte volonté de communiquer entre les pharmaciens 
Conclusion : la communication entre les pharmaciens de ville et de l’hôpital est une 
expérience novatrice mais indispensable à l’accompagnement pharmaceutique du patient et 
donc à sa meilleure prise en charge. �

���������� Réseau ville-hôpital, messagerie sécurisée, dossier pharmaceutique 
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STRATEGIE PHARMACEUTIQUE SUR LE NOYAU QUINAZOLINE :  MISE AU 
POINT DE NOUVEAUX INHIBITEURS DE TYROSINE KINASE  
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Les quinazolines présentent des propriétés pharmacologiques dans différents domaines, 
notamment antimicrobien, anti-convulsivant, fongicide, antimalarique et surtout antitumoral. 
En effet, ils se sont avérés être des inhibiteurs efficaces et fortement sélectifs de l'activité 
tyrosine kinase du récepteur à l’EGF. Ces molécules interagissent avec le site de fixation de 
l’ATP des protéines kinases et de ce fait sont capables de les inhiber. La caractérisation de 
molécules susceptibles d’interagir avec l’EGF-R et d’inhiber sélectivement son activité 
tyrosine kinase, telles que le gefitinib (IRESSA®) ou l’erlofitinib (TARCEVA®) a suscité des 
espoirs importants. 
L'intérêt du noyau quinazoline pour la chimie médicinale nous a conduits à développer la 
synthèse de nouvelles quinazolin-4(3H)-ones, sous irradiation micro-ondes. L’intérêt de 
cette technologie appliquée à la synthèse, réside notamment en une accélération considérable 
des réactions étudiées avec une simplification des modes opératoires du fait de l’interaction 
spécifique des micro-ondes avec la matière.  
Les composés intermédiaires, dérivés des 4-chloroquinazolines, sont préparés en 5 étapes 
sous irradiation micro-ondes, avec de bons rendements. Ces synthons sont ensuite 
diversement substitués en position 4 par réaction de couplage de type Suzuki-Miyaura ou par 
SNAr, conduisant ainsi à une nouvelle classe de quinazolines à fort potentiel antitumoral. 
La cytotoxicité de chaque dérivé synthétisé est réalisée par un test au MTT. Ce test est 
réalisé sur des modèles cellulaires exprimant fortement (cellules A431), modérément 
(cellules HT29) ou pas du tout (SW620) le récepteur à l’EGF. Cette différenciation nous 
permet d’éliminer des produits cytotoxiques dont les effets ne dépendent pas de l’inhibition 
du récepteur à l’EGF. Les résultats concernant les différentes lignées cellulaires seront 
présentés et discutés. Les produits sélectionnés seront ultérieurement testés directement sur 
l’état de phosphorylation du récepteur à l’EGF.�

���������� Quinazoline, Inhibiteurs de Tyrosine Kinase, Antitumoral, Micro-onde, Suzuki-Miyaura. 
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ESTUDIO DEL III PLAN ANDALUZ DE INVESTIGACIÓN EN LA  FACULTAD DE 
FARMACIA DE GRANADA 
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Una actividad que complementa la docencia en la Universidad es la investigación, ésta 
se realiza principalmente mediante grupos.  
Objetivos: analizar la investigación realizada por los grupos encuadrados en el III Plan 
Andaluz de Investigación, que tienen como centro la Facultad de Farmacia de la 
Universidad de Granada.  
Metodología: se ha recopilado la producción científica de cada grupo tomando como 
referencia los datos de la Red Andaluza de Transferencia de Resultados de 
Investigación entre los años comprendidos en el período 2001 a 2004 para su posterior 
análisis. El tratamiento estadístico de datos se ha realizado con el programa Microsoft 
Excel 2000. 
Resultados y discusión: el número de grupos que tienen su sede en la facultad es de 
27 que realizan su investigación en cinco áreas cientifico técnicas : ciencias y 
tecnología de la salud, ciencias de la vida, agroalimentación, física química y 
matemáticas, humanidades y recursos naturales y medio ambiente. La producción en el 
periodo de estudo ha sido de 896 artículos en revistas, 973 comunicaciones en 
congresos (585 de ámbito nacional y 388 internacional), se han dirigido 118 tesis 
doctorales, se ha participado en 208 capítulos de libros, editado 72 libros, presentado 
40 patentes, se han dirigido y participado 140 proyectos de investigación, formado 
parte de 93 comités de revistas científicas y se han firmado 171 contratos de 
investigación.  
Conclusión: a tenor de los resultados obtenidos se puede concluir que los grupos 
analizados desarrollan y fomentan la investigación entre las diferentes áreas de 
conocimiento de la facultad. 
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SINTESI DEL CONIUGATO ESTEREO CIPROFLOXACINA- gggg-CICLODESTRINA  
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Obiettivi : Preparazione del coniugato estereo ciprofloxacina-g-ciclodestrina allo scopo di 
realizzare un sistema di trasporto mirato al colon e di migliorare le proprietà chimico-
fisiche (solubilità) e biologiche del farmaco (biodisponibilità). Nelle patologie 
infiammatorie dell’intestino è preferibile che il farmaco possa svolgere sia attività 
sistemica sia locale, ed a tale scopo le ciclodestrine si comportano come un carrier ideale 
per il trasporto sito-mirato.  

Metodologie: Preparazione del coniugato:  
1) protezione dell’azoto dell’anello piperazinico del farmaco usando di-tert-butil-

dicarbonato (t-BOC) e formazione del derivato N-Boc-ciprofloxacina;  
2) attivazione del gruppo carbossilico del farmaco usando 1-etil-3-(3-

dimetilaminopropil)carbodiimide cloridrato (EDAC), un agente di accoppiamento 
solubile in acqua,  e formazione del  corrispondente estere attivato;  

3) aggiunta nell’ambiente di reazione di g-CD. L’ossidrile secondario della g-CD 
reagisce con l’estere attivato del farmaco dando il coniugato estereo desiderato; 

4) deprotezione dell’azoto dell’anello piperazinico del coniugato estereo farmaco-g-CD.  
Risultati e Discussione: Il coniugato ottenuto è stato purificato per dialisi e identificato con 
metodi analitici e spettroscopici. Le analisi confermano la monoesterificazione della g-CD 
prevalentemente nella posizione 2 dell’anello glucopiranosidico. E’ noto che nelle CDs, 
l’ambiente basico favorisce l’esterificazione dell’ossidrile in C2 rispetto all’ossidrile in C6 e a 
quello in C3, stericamente impedito. L’assenza nel coniugato di farmaco incluso è stata 
confermata tramite HPLC. La solubilità in acqua del coniugato (mg/mL a 25 °C) è risultata 
maggiore del farmaco libero. Lo studio di idrolisi del coniugato è stato monitorato in un 
apparecchio per HPLC, alla lunghezza d’onda di 280 nm. L’idrolisi del coniugato, a valori di 
pH che simulano l’ambiente biologico, è risultata lenta a pH  7,6 e poco apprezzabile a pH 
1,5. 
Conclusione: I risultati finora ottenuti confermano le potenzialità del coniugato farmaco-g-
CD. �


�������6���� � Coniugato ciprofloxacina-g-ciclodestrina, sistema di trasporto mirato al colon, solubilità e 
idrolisi. 
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Obiettivo: studio dell’influenza delle differenti modalità di radiazione ultrasonica sul 
diametro medio e sulla distribuzione delle dimensioni di nanoparticelle sottoposte al 
trattamento. 
Metodologie: le nanoparticelle sono state prodotte mediante il metodo della gelificazione 
ionotropica chitosano-tripolifosfato di sodio (TPP), utilizzando soluzioni di chitosano a 
differenti concentrazioni con acido acetico all’1% (v/v). La soluzione di TPP è stata 
aggiunta alla soluzione di chitosano in un rapporto volumetrico di 5:2 (chitosano: TPP). 
Sono stati quindi studiati gli effetti della cavitazione ultrasonica mediante l’utilizzo di un 
omogeneizzatore ultrasonico con sonda a immersione ad una potenza di 70 W. 
Successivamente sono state applicate onde ultrasoniche con valori di ampiezza del 10, 25 e 
50% con modalità di ciclo 1,4,7 e in continuo. La soluzione di chitosano-TPP, dopo 
l’applicazione del trattamento, viene sottoposta ad analisi dimensionale mediante light 
scattering. 
Risultati e Discussione: i risultati ottenuti hanno mostrato che l’aumento dell’ampiezza 
dell’onda sonora, dei cicli ultrasonici e della durata del trattamento conducono a una 
riduzione delle dimensioni medie delle nanoparticelle. La concentrazione e il peso 
molecolare del chitosano (Low, Medium e High) influiscono altresì sulle dimensioni medie, 
le quali decrescono al diminuire del peso molecolare e della concentrazione di chitosano 
nella dispersione in acido acetico.  
Conclusione:. questo studio mette in evidenza l’influenza della cavitazione sulle dimensioni 
e sull’indice di polidispersione del sistema sottoposto al trattamento. L’alto rendimento di 
questa metodica permette la realizzazione di nanoparticelle mirate al direzionamento sito 
specifico di farmaci per l’approccio terapeutico in diversi tessuti d’interesse. 
�


�������6���� � Chitosano, cavitazione ultrasonica, nanoparticelle, tripolifosfato. 
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FORMULAZIONI COSMETICHE CONTENENTI BEADS INCAPSULAN TI OLIO 
DI ROSA MOSQUETA 
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Obiettivi : preservare le proprietà cosmetiche e dermatologiche, ricostitutive e riepitelizzanti, 
dell’olio di Rosa mosqueta mediante incapsulazione in sistemi polimerici (beads), in modo 
da ottenere formulazioni cosmetiche che mantengono nel tempo le proprietà anti-age 
ampiamente riconosciute dell’olio di Rosa mosqueta �
Metodologie
  per la realizzazione dei beads sono state allestite dispersioni 
polimeriche  di chitosano a diverso peso molecolare,  presi singolarmente o in 
combinazione nel rapporto di 1:1, in soluzione di acido glicolico e in presenza di 
PoliVinilAlcool(PVA) al 4%. A queste dispersioni è stato aggiunto l’olio di Rosa 
mosqueta (1%). I beads sono stati ottenuti utilizzando 2 sistemi gelificanti. 
Successivamente sono stati realizzati degli idrogel base nei quali sono stati inseriti i 
beads incapsulanti olio di Rosa mosqueta. 
Risultati e Discussione: dei campioni di beads ottenuti sono state determinate la resa, 
dimensione e morfologia, swelling-ratio, capacità incapsulante, resistenza alla rottura  e 
rilascio dell’incapsulato. I risultati ottenuti hanno mostrato una significativa correlazione tra 
il tipo di chitosano utilizzato e le proprietà del sistema  polimerico prodotto. In particolare i 
campioni di beads  ottenuti con la combinazione di chitosano H/M mostravano il migliore 
compromesso tra  la capacità incapsulante e le proprietà di rilascio. La stabilità all’interno 
delle formulazioni cosmetiche (idrogels) è risultata positiva per un periodo di tempo 
superiore ai sei mesi.  
Conclusioni: ulteriori studi saranno mirati a valutare in vitro e in vivo l’efficacia anti-age 
delle formulazioni cosmetiche studiate contenente i beads realizzati, incapsulanti olio di 
Rosa mosqueta in percentuali comprese tra l’1% e il 3%. 
�


�������6���� � Beads, Chitosano, Formulazioni cosmetiche, olio di�Rosa mosqueta.�
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  Introduction : L’AP-HM doit sélectionner les médicaments disponibles dans ses 
établissements selon ses besoins, car l’hôpital est soumis à des contraintes de stock et de 
budget. Cette sélection se fait par la COMEDIMS (COmmission du MEdicament et des 
DIspositifs Médicaux Stériles) sur la base d’informations scientifiques et économiques.  
  Objectifs : - Couvrir et optimiser l’ensemble des besoins en collyres de l’AP-HM à partir 
d’une revue des collyres et de la nomenclature spécifique de l’hôpital  
- Peser les avantages et les inconvénients de l’utilisation des unidoses par rapport aux 
flacons. 
  Méthodologie : On effectue une revue des collyres qui répertorie tous les collyres existants, 
c’est-à-dire ceux des 9 classes ATC (Anatomique Thérapeutique et Chimique), des 2 classes 
hors ATC ainsi que les 3 ATU (Autorisation Temporaire d’Utilisation) nominatives. 
  Résultat :  
             - les 11 classes pharmaceutiques existantes ainsi que les 3 ATU sont disponibles par 
le référencement d’une ou plusieurs spécialités au sein de l’AP-HM (soit 56 spécialités au 
total), 
 - les services cliniques n’émettent aucune demande supplémentaire. 
  Discussion : Intérêts des unidoses : le malade reçoit à chaque administration une solution 
stérile, le marquage de la date de péremption et du nom du patient n’est plus nécessaire, les 
unidoses ne contiennent pas de conservateurs. Inconvénients des unidoses : l’irrégularité de 
l’ouverture du conditionnement, le manque de souplesse de la paroi des dosettes et le prix 
élevé (jusqu’à 1,5 fois plus coûteux). 
  Conclusion : L’ensemble des classes pharmaceutiques étant disponibles,  les besoins en 
collyres de l’AP-HM sont couverts. Le choix du conditionnement monodose ou flacon est 
multiparamétrique. Il tient compte du profil du patient, de la durée du traitement et du coût 
des produits concernés. Selon les besoins et les produits, les différents conditionnements 
pourront avoir leur place (utilisation chronique ou unique), et le double référencement  sera  
inutile dans d’autres circonstances telles que les traitements longue durée (utilisation de 
flacon) et les indications ponctuelles (utilisation d’unidoses).�
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INTRODUCTION et OBJECTIFS:  
Acteur essentiel dans la chaîne des soins, la pharmacie centrale assure un rôle important de 
fonctions d’achat des produits de santé et de gestion du COMEDIMS. Ainsi, le choix de 
nouveaux Dispositifs Médicaux (DM) s’inscrit dans un souci de stratégie médico-
économique visant à maintenir la sécurité, la complémentarité ou l’amélioration du service 
rendu par rapport aux produits déjà disponibles et aux meilleurs coûts. L’étude menée 
consiste à positionner dans les cas d’intubations difficiles 3 d’entre eux : l’Airtraq®, l’i-gel® 
et le Fastrach® par rapport aux produits déjà présents à l’hôpital et ainsi pouvoir comparer et 
analyser les bénéfices éventuels qu’ils peuvent apporter 
METHODOLOGIE  ET RESULTATS  
L’analyse bibliographique des revues spécialisée et conférence d’experts nous ont permis de 
mettre en évidence les critères permettant de caractériser une intubation comme étant difficile 
, de replacer dans un arbre décisionnel les différents dispositifs référencés à l’AP-HM ainsi 
que ceux réclamés par les médecins : l’Airtraq®, l’i-gel® et le Fastrach® produits se 
rapprochant des laryngoscopes et masques laryngés, simples et armés. 
Il en est ressorti un algorithme décisionnel qui permet de visualiser clairement l’ordre 
d’utilisation et les indications de tous ces DM.   
CONCLUSION :  
Le travail effectué à permis d’évaluer positivement les demandes de dispositifs  
indiqués dans l’intubation difficile et leur bénéfice concret par rapport à ceux déjà 
présents au sein de l’hôpital 
�
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TITRE Implantación del sistema ECTS en la Facultad de Farmacia de la Universidad de 
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TEXTE DU  
RESUME 

 
Las facultades de Farmacia de Granada y Sevilla participaron en un proyecto de elaboración 
de 
guías docentes ECTS comunes, que constituyó el punto de partida para la implantación del 
nuevo sistema, a partir del curso primero. En el momento actual (septiembre de 2008) vamos a 
iniciar el curso tercero con el nuevo sistema. Para ello, contamos con la ayuda de becarios de 
la 
Universidad de Granada (UGR). Cada curso se constituye una comisión ECTS que planifica 
semanalmente el trabajo del alumno y se publica en la red. Las comisiones están formadas por 
un profesor de cada asignatura impartida en el curso correspondiente y tienen frecuentes 
reuniones con los delegados de los alumnos, para comprobar que todo se realiza de acuerdo 
con 
lo previsto o para realizar algún cambio, si fuese necesario. Al inicio de cada curso, el decano 
informa del ECTS y de las tutorías a los profesores implicados en el nuevo sistema. 
Entre los principales resultados obtenidos, podemos citar los siguientes: 
- Aumenta el número medio de asignaturas superadas. 
- Disminuye el número de alumnos no presentados a los exámenes. 
- Los alumnos prefieren que la asistencia no sea obligatoria. 
- Los profesores opinan que el nuevo sistema exige mayor trabajo y dedicación y que hay 
demasiados alumnos por grupo, pero que los alumnos salen beneficiados. 
La principal conclusión es que la evaluación continua y los esfuerzos realizados por todos, 
profesores y alumnos, mejoran los resultados académicos. 
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Obiettivo:  - studio dei processi di microincapsulazione del Bacillus thuringiensis (Bt) con 
materiali polimerici di origine naturale (gelatina e alginato di sodio); 

 - caratterizzazione dei sistemi preparati in termini di morfologia (forma e 
dimensioni) ed efficienza di incapsulazione; 

 - valutazione in vitro della tossicità dei sistemi nei confronti di larve di diversi 
insetti (Lymantria dispar, Malacosoma neustrium and Plodia interpunctella). 

Metodologie: le microcapsule sono state preparate utilizzando un procedimento di 
emulsificazione/coacervazione in condizioni di temperatura blande. I saggi biologici sono stati 
effettuati in laboratorio utilizzando larve di insetti fitofagi e valutando la mortalità a tempi 
predefiniti. 
Risultati:  Le microcapsule ottenute hanno forma regolare e dimensioni comprese tra 60 e 300 
micrometri (distribuzione bimodale) e l’efficienza di incapsulazione del Bt è elevata (intorno a 
95%). L’effetto larvicida delle formulazioni è notevole già dopo 24 ore, con valori di mortalità 
superiori all’80% su tutti gli insetti testati.  
Discussione: Il processo di microincapsulazione non modifica l’effetto larvicida del Bt nei test 
di laboratorio. L’effetto tossico dei preparati si mantiene inalterato durante i processi primari e 
secondari di formulazione. 
Conclusione: le tecnica dell’emulsificazione/coacervazione rappresenta un efficace metodo 
per la microincapsulazione del Bacillus thuringiensis in materiali polimerici naturali che 
possono trovare un’interessante applicazione come sistemi nella lotta biologica contro gli 
insetti fitofagi. 


�������6���� � Bacillus thuringiensis, microcapsule, effetto larvicida�
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������� SVILUPPO DI NUOVE FORMULAZIONI TOPICHE A BASE DI DI FENIDRAMINA 
CLORIDRATO: STUDI DI RILASCIO IN VITRO E STUDI PREL IMINARI IN VIVO 
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Obiettivo:  -preparazione di nuove formulazioni topiche contenenti Difenidramina cloridrato 
(DPH); 

 -studi di rilascio in vitro attraverso modelli di membrane idrofile (PTFE) ed 
idrofobe (PVDF); 

 -valutazione in vivo dell’effetto delle formulazioni sulle reazioni cutanee indotte da 
istamina nel ratto. 

Metodologie: sono state preparate 5 formulazioni topiche contenenti 2% (p/p) di DPH: 
microemulsione (A), microemulsione+silice micronizzata (B), emulgel al sodio alginato (C), 
crema al Carbopol (D) e gel all’idrossietilcellulosa (E) ed è stato valutato il profilo di 
permeazione in vitro attraverso due tipi di membrana utilizzando celle di Franz modificate. 
L’efficacia in vivo è stata valutata sull’edema da istamina indotto nel ratto. Come riferimento è 
stato utilizzato un preparato commerciale (Allergan®). 
Risultati:  i valori di flusso della DPH attraverso le membrane in PTFE variano nel seguente 
ordine: E > A > B > C > D > Allergan®, mentre in membrane PVDF sono notevolmente 
diminuiti: A > B �  C �  D > Allergan® �  E. Dopo applicazione in vivo, le formulazioni non 
producono irritazione a carico della cute e determinano una riduzione dell’edema indotto da 
istamina superiore a quella del preparato commerciale. 
Discussione: tutte le formulazioni preparate sono in grado di incrementare la diffusione della 
DPH rispetto al preparato commerciale e, tra queste, in particolare la microemulsione è 
risultata il veicolo più efficace.  
Conclusione: le preparazioni realizzate possono essere considerate come valida alternativa nel 
trattamento locale con antiistaminici. 


�������6���� � Difenidramina cloridrato, formulazioni topiche, rilascio in vitro , test in vivo�
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������� VALUTAZIONE COMPARATIVA DI CEMENTI UTILIZZATI IN CH IRURGIA 
ORTOPEDICA  
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Obiettivo:  - esame delle caratteristiche chimiche e tecnologiche dei cementi per ortopedia;  
 - definizione degli elementi caratterizzanti le diverse tipologie di cementi 

ortopedici;  
 - messa a punto di una scheda di valutazione comparativa al fine del processo di 

acquisizione alle condizioni economicamente più vantaggiose. 
Metodologie: le caratteristiche chimiche e tecnologiche dei cementi ortopedici sono state 
ricavate dalle schede tecniche dei prodotti commerciali. La definizione degli elementi 
caratterizzanti è stata ottenuta dall’esame della letteratura di pertinenza in relazione alle 
diverse esigenze cliniche. La scheda di valutazione comparativa è stata realizzata inserendo 
per ciascun dispositivo medico, i dati relativi alla composizione, alle caratteristiche 
tecnologiche, alla destinazione d’uso ed al costo di acquisto.  
Risultati:  La base adesiva è rappresentata da polimeri acrilici, di grado di reticolazione 
variabile in funzione del tipo e della concentrazione dell’agente reticolante. Quest’ultimo 
influisce sul tempo di indurimento del cemento, rilevante negli interventi di vertebroplastica. 
Nei dispositivi medicati è presente la gentamicina che, in alcuni casi, è associata alla 
clindamicina. L’agente radiopaco è il bario solfato, a volte addizionato di microsfere di 
tantalio. La viscosità non presenta variazioni di rilievo tra i diversi tipi di cemento. La 
presenza di due antibiotici o di due agenti opacizzanti comporta incrementi notevoli del prezzo 
di vendita del dispositivo (sino a 10 volte). 
Discussione: non sono state riscontrate differenze significative sulla qualità dei cementi né 
evidenze scientifiche che consentano di stabilire la loro incidenza sulla durata a lungo termine 
degli impianti protesici. Le differenze di prezzo non sono giustificabili sulla base di differenze 
minime di composizione. 
Conclusione: il processo di acquisizione dei cementi per ortopedia, in funzione della tecnica 
chirurgica utilizzata, deve avvenire mediante comparazione dei fattori oggettivamente 
riscontrabili dalle schede tecniche del prodotto e del prezzo di vendita proposto. 


�������6���� � Cementi per ortopedia, caratteristiche chimiche e tecnologiche, processo di acquisizione�
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Trabajo de revisión en el que se hace un recorrido histórico por los avatares que han seguido 
los preparados cosméticos. 
Objetivo 
Los preparados cosméticos han estado a lo largo de  la Historia de la Humanidad ligados al 
mundo del preparador del Medicamento, al mundo de la Farmacia. 
En esta comunicación científica se trata de hacer un recorrido histórico desde la Edad 
Antigua hasta el  Renacimiento de lo elaborado y empleado en cada periodo histórico. 
Metodología 
Con la metodología propia de las materias humanísticas, se hace un estudio bibliográfico de 
los historiadores de la Ciencia, de la  Medicina y de la Farmacia. Completado por una 
revisión de trabajos publicados en  revistas científicas y profesionales. 
Resultados 
Se evidencian las fórmulas cosméticas utilizadas en la Edad Antigua, Media y Moderna, sus 
ingredientes, excipientes y correctores así como las indicaciones para las que iban 
destinadas y la forma de aplicarlas. 
Discusión – Conclusión 
Se plasma la evolución de los preparados utilizados tanto en Cosmética como en Perfumería 
desde las primeras civilizaciones mediterráneas hasta el S. XVI en Europa y su preparación 
como producto frontera y paralelo con el medicamento �
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Producto cosmético. Producto de perfumería. Historia de la cosmética. Fórmulas 
cosméticas. Cosmética histórica. Perfumería histórica. 
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MISE EN PLACE D’UNE SURVEILLANCE MICROBIOLOGIQUE A L’UNITE DE 
RECONSTITUTION DES ANTICANCEREUX : ONCOPHARMA NORD 
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Objectifs : La reconstitution aseptique des anticancéreux est une activité qui doit suivre les 
recommandations de l’Afssaps en ce qui concerne la surveillance microbiologique des 
surfaces, de l’air et de l’eau. Ce travail expose la mise en place de cette surveillance lors de 
l’ouverture de l’unité de reconstitution des anticancéreux de l’Hôpital Nord 
ONCOPHARMA NORD.  
Méthodologie : L’unité de reconstitution des anticancéreux comporte deux isolateurs dans 
une Zone d’Atmosphère Contrôlée (ZAC). Les prélèvements ont été réalisés par différentes 
techniques (écouvillonnage dans les isolateurs, gélose contact dans la ZAC, prélèvement 
d’air avec aérobiocollecteur dans la ZAC et les isolateurs). La périodicité de réalisation des 
prélèvements et le nombre de points à contrôler ont été précisément définis. L’étude présente 
les résultats obtenus pour les différents prélèvements sur une période de six mois.  
Résultats : Aucune contamination n’a été mise en évidence sur les 211 prélèvements réalisés 
dans les isolateurs. Pour la ZAC, les prélèvements de surface ont mis en évidence un 
dépassement de la limite recommandée une seule fois, avant le démarrage de l’unité. Les 
prélèvements d’air ont mis en évidence des contaminations après le démarrage de l’unité. 
Elles sont dues au flux des agents et sont toujours restées inférieures à la limite autorisée. 
Aucune contamination supérieure aux normes admises par l’Afssaps n’a été révélée dans 
l’eau. 
Discussion et Conclusion : Les contaminations de surface retrouvées avant le démarrage de 
l’unité ont abouti à des recommandations précises sur l’habillage ainsi que sur le nettoyage 
de la ZAC. Elles ont eu un effet positif sur les résultats des prélèvements. La conduite à tenir 
en cas de contamination supérieure aux normes admises a été définie et la surveillance 
microbiologique des isolateurs et de la ZAC a été instaurée en routine. Nous respectons 
scrupuleusement les procédures mises en place afin de maintenir les bons résultats obtenus 
jusqu’à présent. 

���������� Reconstitution des anticancéreux, préparations stériles, surveillance microbiologique, 
isolateurs, zone d’atmosphère contrôlée. 
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L'ACTIVITE ANTI- OXYDANTE IN VITRO ET EX VIVO ET MI SE EN FORME 
COSMETIQUE INNOVANTE. �
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     La recherche de produits naturels possédant une activité antioxydante est devenue un 
enjeu qui intéresse l’industrie cosmétique et pharmaceutique. Dans ce contexte, l’huile de 
sésame, ainsi que certains de ses constituants possédant une structure phénolique, sont 
intensivement étudiés pour leurs propriétés antioxydantes. Dans la présente étude, l’huile de 
sésame a été sélectionnée comme une source végétale permettant le développement et de 
l’évaluation de nouveaux composés hémi-synthétiques d’activité anti-lipoperoxydante. Un  
modèle galénique qui améliore l’efficacité antioxydante des composés a également été 
développé et testé in vitro et ex vivo. 
     La stratégie de synthèse mise en oeuvre est la trans-estérification enzymatique de l’huile 
de sésame avec un dérivé du sésamol, le piperonyl alcool, en utilisant le Novozym 435® 
comme catalyseur. La nouvelle structure moléculaire obtenue Est44, identifiée par 1H-RMN, 
est un mélange d’esters du piperonyl alcool avec les acides oléiques et linoléiques qui sont 
des composés majoritaires de l’huile de sésame. En mettant en œuvre l’exposition ex vivo de 
fragments de peau de rat à une source radicalaire (Fe3+ /ascorbate/H2O2), nous avons 
démontré que la molécule Est44 possède un potentiel antioxydant remarquable dès les faibles 
concentrations, par l’évaluation de la peroxydation lipidique en spectrophotométrie visible 
(complexe MDA-TBA.). De plus, Est44 s’avère faiblement cytotoxique par rapport aux 
composés naturels de référence (CC50=84.95±1.05 µg/mL) sur des cellules CD4 en culture 
(méthode coloration au bleu de trypan). Enfin, cette molécule possède une solubilité 
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intéressante (Log P=8.86 ±0.65), ce qui pourrait favoriser son utilisation dans des 
formulations galéniques dans le domaine de la micro- et nano- technologie. 
     Le second volet de cette étude avait pour objectif d’évaluer l’impact du choix de la forme 
galénique et du procédé de fabrication (spray-drying ou freeze drying, température..) sur 
l’efficacité et la stabilité de ce type de  molécules antioxydantes, en utilisant en premier lieu 
le sésamol comme molécule de référence. Plusieurs types d’émulsions sèches, composées de 
saccharose (SAC), d’hydroxypropylmethylcellulose (HPMC) or de caséinate de sodium 
(SC), de Labrafil® M 1944 CS et de sésamol ont été préparées et testées pour leurs propriétés 
anti-oxydantes. Pour cela, des techniques physicochimiques ont été tout d’abord utilisées 
pour tester ces émulsions: évaluation de leur pouvoir piégeur des radicaux superoxyde et 
hydroxyle par Résonance Paramagnétique Electronique, de leur pouvoir réducteur des 
radicaux persistants en solution (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyle (DPPH), galvinoxyle)... 
Puis, des expériences sur des cultures cellulaires (fibroblastes 3T3) stressées par des 
concentrations physiologiques en (Fe3+ /ascorbate/H2O2), et sur des fragments de peau 
exposés à des rayonnements UVA/UVB ex vivo ont permis de mettre en évidence la 
potentialisation du pouvoir antioxydant du sésamol dans ces formulations constituées de 
microcapsules. Enfin, une étude complémentaire par calorimétrie différentielle à balayage 
(DSC), a mis en évidence le comportement thermique des composés seuls ou en interaction, 
ainsi que la stabilité thermique de l’antioxydant incorporé dans la formulation. Il apparaît 
clairement que les émulsions sèches préparées par la technique d’atomisation avec 
l’association SAC - SC protégent significativement l’activité antioxydante dans des 
conditions élevées de température ou de stress oxydant. 
     En résumé, ces travaux pluridisciplinaires associant les techniques de la chimie, la 
physicochimie, la formulation et la biologie ont abouti au développement et à l’évaluation de 
nouvelles formulations contenant des dérivés de l’huile de sésame, de forte activité 
antioxydante. 
�

���������� Activité antioxidante, huile de sésame, sésamol, hémi-synthèse, émulsions sèches, DPPH, 
DSC, RPE�
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Introduction : La prise en charge d’un anévrisme de l’aorte thoracique (AAT) repose sur 
deux techniques : la voie chirurgicale et la voie endovasculaire.  
Objectif et méthodologie : Il a été procédé à une revue de la littérature dans différentes bases 
de données afin de définir les différentes modalités de prise en charge de ces AAT, et 
d’étudier le positionnement de la voie endovasculaire au sein de l’AP-HM. 
Résultats et discussion : Le traitement chirurgical repose sur une « mise à plat-greffe » : 
résection de l’anévrisme et pose d’une prothèse vasculaire assurant la continuité de l’artère. 
Le traitement endovasculaire repose sur l’utilisation d’endoprothèses aortiques (PEA) 
insérées par abord fémoral. Sept sont disponibles en France et diffèrent par de nombreux 
paramètres : composition, longueur, diamètre, système de pose, présence d’extensions… 
Certains fabricants proposent même la réalisation d’endoprothèses sur mesure pour s’adapter 
à la morphologie du patient. Trois fournisseurs sont disponibles à l’AP-HM : Medtronic, 
W.L. Gore et Cook, les deux premiers représentant 82% du chiffre d’affaire des PEA. 
Cependant, ce positionnement risque d’évoluer dans les années à venir puisque depuis juillet 
2007, les PEA Cook sont remboursées hors GHS dans le cadre de la T2A. L’AP-HM devra 
en tenir compte lors de l’établissement des marchés pour s’adapter aux évolutions en matière 
d’endoprothèses et aux besoins des services cliniques. 
Conclusion : Ainsi, le traitement endovasculaire apparaît de nos jours comme une alternative 
acceptable à la chirurgie traditionnelle dans le traitement des AAT. En effet, elle est moins 
invasive (durée d’hospitalisation moyenne de 6 jours contre 14 jours pour la chirurgie) et 
assortie de moins de complications. C’est la raison pour laquelle le marché des endoprothèses 
est en perpétuel renouvellement, ce qui risque de modifier les références disponibles et le 
poids financier de ces dispositifs à l’AP-HM (d’un montant de 680 000€ pour l’année 2007).�

���������� Anévrisme de l’aorte thoracique, endoprothèses aortiques 
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LIBERACIÓN Y ADSORCIÓN DE CLH-DOXICICLINA EN CEMENT OS 
DERIVADOS DE  BRUSHITA OBTENIDOS CON  �  -FOSFATO TRICÁLCICO -
ESTRONCIO 
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Objetivos: Mejorar el potencial bactericida de los cementos de Brushita tradicionales por la 
sustitución iónica parcial en el � -fosfato tricálcico, (� –TCP),  del Ca+2  por Sr+2   en un 40 y el 
80 %  
Metodología: La caracterización de los cementos óseos y las modificaciones que se producen 
por la incorporación de doxiciclina.ClH, (Dox), se realizo por difracción de Rayos X y FTIR y 
la valoración de Dox por espectrofotometría UV-v a 351 nm.  En los ensayos de liberación la 
fase liquida del cemento es sustituida por una disolución de Dox de 2mg/ml y para los ensayos 
de adsorción los cementos, en cilindros de 10mm de diámetro y 5mm de espesor, se 
mantuvieron en inmersión durante 24 horas, con disoluciones de Dox de 5 a 30 mg/ml. En los 
dos ensayos la temperatura se mantuvo a 37ºC y el pH de 7,4, tampón fosfato.  
Resultados y Discusión: Las curvas de liberación de la Dox no mostraron variaciones 
apreciables por la incorporación del Sr, no observándose cambios en el efecto burst típico de la 
liberación de la Dox en la superficie del cemento. En el ajuste de los resultados de liberación a 
la ecuación de Higuchi, los coeficientes de correlación fueron del 0,98 para los cementos de � –
TCP y del 40Sr %, mientras que para el 80 % fue del 0,99. Las curvas cinéticas de adsorción 
mostraron diferencias apreciables en los cementos de Sr, obteniéndose para una concentración 
media de 10 mg/ml de Dox, un incremento del 25 y 50% en la adsorción para el cemento de 
40% Sr y 80% Sr respectivamente. En todos los casos el equilibrio adsorción« desorción se 
alcanzo a partir de las 15 horas, trazándose las isotermas de Freundlich y de BET a 15 y 24 
horas. El mejor ajuste a las   isotermas BET, fue para  el  80 % Sr. 
Conclusiones: La sustitución parcial de  Ca+2  por Sr+2 en el � –TCP utilizado para la obtención 
del cemento óseo parece: 1/ Inducir un cambio en el mecanismo de liberación de la Dox, 
pasando a ser la cinética de liberación un solo proceso de difusión al incrementar el % Sr. 2/ La 
adsorción de la Dox se incrementa con el % de Sr sustituido, obteniéndose la formación de 
multicapas de Dox. En consecuencia la sustitución del Ca+2  por Sr+2 aumentaría el potencial 
bactericida de los cementos óseos. Financiado MAT(2006-13646-C03-01) 
 
ClH-Doxiciclina; cemento Brushita; � -fosfato tricácico; liberación por difusión; isotermas de 
Freundlich y BET 
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REMEDIOS FARMACEÚTICOS TÓPICOS EN LA SARNA SEGÚN LA  
DOCUMENTACIÓN DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIR UGÍA DE 
CÁDIZ EN EL SIGLO XIX. 
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Paloma_ruiz_vega@hotmail.com 

Profesora titular. Cátedra de la Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de 
Cádiz. Real Academia de Medicina y Cirugía de Cádiz. 
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Objetivos: Estudiar del uso tópico de productos farmacéuticos en la sarna. Metodología: 
Tomando como base una memoria de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Cádiz en el 
siglo XIX, se  expone la aplicación de remedios en la sarna. Resultados, discusión y 
conclusión: Los remedios empleados satisfactoriamente en la sarna son el oxígeno, el azufre, 
los ácidos, los álcalis, las sales neutras, los mercuriales, el óxido de manganeso, los 
compuestos de plomo y los antimoniales. 
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Sarna, oxígeno, azufre, ácidos, álcalis, sales neutras, mercuriales, óxido de manganeso, 
compuestos de plomo, antimoniales. 
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EL UNGÜENTO DE ALTEA, CICATRIZANTE EN UN CASO DE TÉ TANOS 
TRAUMÁTICO, SEGÚN DOCUMENTACIÓN DE LA REAL ACADEMIA  DE 
MEDICINA Y CIRUGÍA DE CÁDIZ. 
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Objetivos: Estudiar los efectos cicatrizantes del ungüento de altea en el tétanos traumático. 
Metodología: Tomando como base una memoria de la Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Cádiz en el siglo XIX, se expone la aplicación del ungüento de altea en el tétanos 
traumático. Resultados, discusión y conclusión: La aplicación de planchuelas de ungüento de 
altea en la herida de un tétano traumático, produjo su cicatrización. 
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������ Ungüento de altea y tétanos traumático. 
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LAS PREPARACIONES DEL PLOMO EN LA CURACIÓN DE LAS G RIETAS POR 
FRANCISCO JAVIER LASO DE LA VEGA, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD 
MÉDICO -QUIRÚRGICA DE CÁDIZ EN EL SIGLO XIX. 
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Objetivos: Dar a conocer el uso de los remedios saturninos en las grietas de los pezones de las 
mujeres que crían. Metodología: Tomando como base una memoria de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Cádiz en el siglo XIX, cuyo autor es su presidente y socio fundacional 
Francisco Laso de la Vega. Resultados, discusión y conclusión: la aplicación de productos 
farmacéuticos de plomo en las grietas de los pezones de las mujeres obteniéndose su 
curación. 
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������ Preparado farmacéutico del plomo, Francisco Javier Laso de la Vega. 
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FOMENTACIONES DE QUINA ALCANFORADA EN LAS ÚLCERAS 
GANGRENOSAS, SEGÚN LA REVISTA MENSUAL DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE 
CÁDIZ (1840). 
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Objetivos: Conocer la acción de la quina alcanforada en las úlceras gangrenosas según 
Ignacio Ameller, Andrés Joaquín Azopardo y Manuel José de Porto. Metodología: 
Tomando como base un artículo de la Revista Mensual de Medicina y Cirugía de Cádiz 
(1840), se estudia el uso de las fomentaciones de la quina alcanforada. Resultados, 
discusión y conclusión: la aplicación de fomentaciones de quina alcanforada en úlceras 
gangrenosas resuelve satisfactoriamente las mismas. 
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Quina, alcanfor, Ameller, Azopardo, Porto, Revista Mensual de Medicina y Cirugía de 
Cádiz. 

��



� � C<����

		�������!4'�0���!"�'!-()�!-� �

����-���()�#-#�,-' -(�%")(-�#�����#)"�''5!����-")!� �


���������
���������������������������������������� ��������������

��

6�7�����������
 �� ��� � ��� %!)(-()9!��'-�� 	 ��� � ��� %!)(-()9!��!��90"�' �
���������	
���
����	��	�	
�	��������������	������	� 
���������
��	���	�������	
�����
������	
��
,�(1-��: )"��#��'�(��()9!�#��'�0; �!�0/�����<�#���- =��#���>>?3��
�

�������
USO DE LOS MEDICAMENTOS ESCARÓTICOS EN LA PÚSTULA M ALIGNA DE 
LA PESTE, SEGÚN EL PERIÓDICO DE LA SOCIEDAD MÉDICO- QUIRÚRGICA 
DE CÁDIZ. 
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Objetivos: Saber los efectos de los remedios escaróticos en la pústula maligna de la peste. 
Metodología: Tomando como base un artículo publicado en el Periódico de la Sociedad 
Médico-Quirúrgica de Cádiz, cuyo autor es Bartolomé Mellado Académico de la referida 
Sociedad, se estudia el uso de los medicamentos escaróticos. Resultados, discusión y 
conclusión: la aplicación de productos farmacéuticos escaróticos en la pústula maligna de la 
peste, resuelve satisfactoriamente las mismas. 
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������ Escarótico, peste, pústula maligna, Mellado, Sociedad Médico-Quirúrgica de Cádiz. 
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LA DIGITAL PURPÚREA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ÚLCERA S DEL VICIO 
ESCROFULOSO, SEGÚN UN MANUSCRITO DE LA SOCIEDAD MÉDICO-
QUIRÚRGICA DE CÁDIZ EN EL SIGLO XIX. 
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Objetivos: Conocer los efectos de la digital purpúrea en las úlceras del vicio escrofuloso. 
Metodología: Tomando como base un manuscrito de la Sociedad Médico-Quirúrgica de 
Cádiz, cuyo autor es Manuel José de Porto, Académico de la referida Sociedad, se estudia el 
uso de la digital purpúrea en las úlceras del vicio escrofuloso. Resultados, discusión y 
conclusión: la aplicación de infusiones acuosas teiforme resolvió satisfactoriamente las 
úlceras escrofulosas. 
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������ Digital purpúrea, vicio escrofuloso. 
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PHARMACOMODULATION EN SERIE BENZODIOXOLE :  

VERS UN NOUVEAU LIGAND DU  RECEPTEUR 5-HT 7  
�
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La Sérotonine (5-hydroxytryptamine, 5-HT) est un neurotransmetteur qui exerce ses effets 
sur le système nerveux central et périphérique à travers une grande variété de récepteurs. 
Depuis ces dix dernières années, une attention considérable a été portée sur l'identification 
de molécules agissant sélectivement sur chacun de ces sous-types de récepteur en raison du 
grand nombre de systèmes physiologiques et de conditions pathologiques dans lesquelles la 
sérotonine est connue pour jouer un rôle. 
Nous avons récemment montré qu’à partir du chlorure d'o- et de p-nitrobenzyle, le Tetrakis 
(Diméthyl-Amino)Ethylène (TDAE) pouvait produire un carbanion nitrobenzylique capable 
de réagir avec divers électrophiles comme des aldéhydes aromatiques, des a-céto-esters, des 
cétomalonates et des a-cétolactames. Dans le cadre de la poursuite de notre programme sur 
l'étude des réactions par transfert monoélectronique d’agents alkylants bioréductibles et la 
préparation de nouveaux composés potentiellement actifs dans le domaine du SNC, nous 
avons synthétisé une nouvelle série de composés benzodioxoles hautement fonctionalisés en 
utilisant la stratégie TDAE. 
Parmi ces dérivés, un composé benzodioxole présente une grande affinité pour le récepteur 
5-HT7 avec une grande sélectivité vis-à-vis des autres sous-types. 
Basé sur ce résultat très encourageant et afin d’optimiser cette affinité, nous avons 
développé un travail de pharmacomodulation. Les premiers résultats de cette étude seront 
présentés. 

���������� TDAE, Benzodioxole, Récepteur 5-HT7, Ligand 
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ESTUDIO PRELIMINAR DE FLOR DE MANITA (CHIRANTHODENDRON 
PENTADACTYLON) 
�
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   Chiranthodendron pentadactylon  es una planta originaria de Guatemala, tradicionalmente 
utilizada por la población indígena por sus propiedades medicinales. Es conocida 
popularmente como Flor de Manita y con pocas referencias científicas, por lo que su estudio 
ha suscitado gran   interés para comprobar científicamente algunas de sus propiedades 
medicinales. 
 El objetivo de este trabajo ha sido un estudio fitoquímico, micrográfico y el efecto 
farmacológico a nivel gástrico de una infusión de las flores de Manita. Para ello se han 
utilizado distintos reactivos para la caracterización de sus principios activos así como 
reactivos de tinción para la identificación de los diferentes elementos y contenidos que son 
elementos de diagnóstico para esta especie. Se han caracterizado principalmente 
antraquinonas, saponinas y flavonoides. En el estudio micrográfico se han identificado vasos 
espiralados y pelos unicelulares tectores y pluriseriados abundantes  Para el estudio a nivel 
gástrico se han ensayado dos Métodos distintos de inducción de úlcera: Úlcera por 
indometacina y Úlcera inducida por EtOH/HCl en ratones a dos dosis distintas, (6 mg/kg, 12 
mg/kg) frente a Ranitidina y Omeprazol como controles positivos.  Además se han medido 
otros parámetros bioquímicos para ayudar a determinar el mecanismo de acción de esta 
especie. Se han obtenido resultados significativos en ambos métodos siendo la dosis de 6 
mg/kg la más activa. Se necesita hacer más estudios para profundizar no sólo en su actividad 
frente a úlcera sino en la identificación de los principios activos responsables de dicha 
actividad.�
�
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������ Estudo de avaliação da tolerabilidade e bioequivalência da venlafaxina cápsulas de 
liberação prolongada.�
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Foram realizados dois estudos aberto, randomizado, cruzado, de dose única para 
avaliar a biodisponibilidade relativa entre a formulação teste (cápsulas de liberação 
prolongada de venlafaxina 75mg) e referência (Efexor XR, cápsulas de liberação 
prolongada de venlafaxina 75mg), sob diferentes formas de administração do 
medicamento: em jejum e alimentado. A tolerabilidade do fármaco também foi 
avaliada frente à presença ou ausência de alimento durante a administração do 
medicamento.  Cada estudo foi conduzido com 48 voluntários, homens sadios, com 
idade média de 25 anos.  A partir das coletas de amostras de sangue realizadas antes 
e até 48.0h após a administração do medicamento, os perfis farmacocinéticos do 
fármaco foram obtidos e comparados. A presença de alimento não afetou 
significativamente a absorção do medicamento, observado através dos valores de 
Cmax e AUC obtidos, contudo a velocidade de absorção foi retarda no estudo 
alimentado. A presença de alimento ainda influenciou de maneira positiva na 
tolerabilidade ao fármaco, reduzindo os efeitos colaterais do medicamento. No 
estudo conduzido em jejum, 68% dos voluntários apresentaram efeitos colaterais, 
entre eles enxaqueca, náuseas, diarréia e  vômito. Enquanto que no estudo sob 
alimentação houve uma redução para 29% dos efeitos colaterais, mantendo-se o 
mesmo número de voluntários. A partir dos parâmetros farmacocinéticos obtidos 
inferiu-se sobre a semelhança da extensão e velocidade de absorção entre as 
formulações teste e referência de cada estudo. Neste contexto, a bioequivalência da 
venlafaxina, em cápsulas de liberação prolongada, foi confirmada tanto no estudo 
em jejum quanto no estudo alimentado. 
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RIASSUNTO 

Obiettivi: Le parti aeree di Chelidonium majus L. (Fam. Papaveraceae) sono tradizionalmente 
impiegate nel trattamento di dispepsia e calcoli biliari. La droga contiene principalmente acidi 
fenolici, flavonoidi ed alcaloidi isochinolinici (sanguinarina, chelidonina, ecc.). Dati di 
letteratura riportano reazioni avverse di natura epatica, indotte da C. majus da solo o in 
associazione ad altre piante medicinali. Scopo del presente studio è stato quello di 
determinare, nel ratto, gli effetti epatici di un estratto idroalcolico di parti aeree di C. majus, 
somministrato per os, per 4 settimane.  
Metodologie: Ratti Wistar maschi, suddivisi in tre gruppi (n=8), sono stati trattati con estratto 
di C. majus alle dosi di 1,5 g/kg/die e 3 g/kg/die e veicolo (PEG/soluzione fisiologica, 1:1). 
L’estratto è stato somministrato giornalmente, in un volume di 2 ml/kg, attraverso “Solid 
drink”(gel a base di acqua). Gli animali sono stati pesati ogni 2-3 giorni ed è stato calcolato il 
consumo medio di cibo. Dopo 28 giorni, gli animali sono stati sacrificati (in accordo con il 
D.L. 116/92) e sono state eseguite: 1) analisi ematochimica (bilirubina, fosfatasi alcalina, 
aspartato aminotransferasi, alanina aminotransferasi, gamma-glutamil transpeptidasi, proteine 
totali, lattico deidrogenasi, tempo di protrombina, tempo di tromboplastina parziale); 2) 
indagine istomorfologica di campioni di fegato; 3) determinazione dei livelli epatici di 
glutatione ridotto (GSH), superossido dismutasi (SOD) e malonildialdeide (MDA).  
Risultati: L’estratto di C. majus, alle dosi saggiate, non ha determinato differenze significative 
rispetto al gruppo di controllo, nel consumo di cibo e nel peso corporeo degli animali. 
L’analisi ematochimica non ha evidenziato alcuna alterazione nei parametri considerati. 
All’esame istomorfologico, l’architettura del parenchima epatico si presenta conservata. Sono 
state invece osservate una riduzione statisticamente significativa e dose-dipendente dei livelli 
di GSH e dell’attività della SOD (p<0,05, Student’s t-test), ed una tendenza all’aumento dei 
livelli di MDA. 
Discussione: L’estratto di C. majus, somministrato nel ratto a dosi  circa 50 e 100 volte 
superiori a quelle mediamente impiegate nell’uomo, non altera i parametri di funzionalità 
epatica, ma induce  un innalzamento dei parametri dello stress ossidativo.  
Conclusione: I dati sperimentali ottenuti suggeriscono una sicurezza d’impiego di 
Chelidonium majus. Tuttavia la presenza di case reports di sospetta epatotossicità  e  
l’osservata capacità di indurre stress ossidativo impongo cautela nell’uso di questa droga. 

PAROLE 
CHIAVE 

Epatotossicità, Chelidonium majus, reazioni avverse, indici di funzionalità epatica 
 


