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INTRODUCCION OBJETIVO

El ibuprofeno (IBU), un AINE ampliamente utilizado por sus propiedades antiinflamatorias, analgésicas y Evaluar la concentracion de IBU en muestras
antipiréticas, ha mostrado en estudios preclinicos y en modelos experimentales potencial para modular la de suero y tejido pulmonar, posterior a su
respuesta inflamatoria pulmonar y disminuir el estrés oxidativo (Eox). Investigaciones recientes han reportado administraciéon por via inhalatoria, en un
actividades bactericidas y viricidas. Estos hallazgos sugieren que la administracion inhalatoria de IBU podria modelo experimental con ratones, empleando
tener un efecto terapéutico ampliado, actuando como adyuvante en infecciones respiratorias agudas, al reducir cromatografia liquida de ultra alta presion con
la inflamacion pulmonar, el Eox y regular la respuesta inmunitaria local, lo que podria mejorar la funcion deteccion de masas de triple cuadrupolo

pulmonar y la resolucién de la infeccion. (UHPLC-MS/MS)
DESARROLLO
Se emplearon 9 ratones adultos C57BL/6, machos y hembras, divididos en 3 grupos segun el ”‘1"“‘;5” ™
—'

tiempo de eutanasia y un ratén sin exposicion al farmaco. Los ratones fueron nebulizados con una
dosis aproximada de 10 mg de IBU (40 mg/4ml) por 20 minutos. El protocolo fue aprobado por el ;%”::fj:!".% a\”’
CICUAL, aval N° 211/2021 de la Facultad de Ciencias Médicas de UNCuyo. Los animales fueron —J
sacrificados para la obtencion de suero y pulmén. Las muestras fueron almacenadas a -80°C hasta
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Cuantificacion de IBU mediante UHPLC-MS/MS. Se emplearon curvas de calibracion en matrices blanco. e Flujo: 0,25 ml/min.
. e e ] e Columna: Shimpack GIST C18 100 x 2,1 mm,
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RESULTADOS
Los resultados indican una rapida absorcion y distribucién de IBU en los pulmones, con una permanencia
Suero Pulmén significativa en el tejido pulmonar hasta 120 minutos posteriores a la nebulizacion. La cuantificacion en
__ 100+ 10 suero confirmoé el paso del farmaco a la circulacion sistémica. Estos hallazgos respaldarian la viabilidad
E 80 g 8- de la administracién pulmonar de IBU para lograr concentraciones locales efectivas, con potencial
o
2 % relevancia terapéutica en enfermedades pulmonares inflamatorias o infecciosas.
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§ 20 § 2- Este trabajo aport6 informacién sobre la farmacocinética del IBU en ratones tras administracién por via
© od © od inhalatoria, demostrando su rapida absorcién y persistencia en tejido pulmonar.
30 60 120 30 60 120 Los resultados, junto con la evidencia previa sobre sus propiedades antibacterianas y viricidas, respaldan
. Tiempo Tiempo la necesidad de continuar investigando su aplicacion en el tratamiento de patologias pulmonares
Fig. 1. Concentraciones de IBU en muestras de . . . . . . . .
inflamatorias y/o infecciosas. En particular, el IBU inhalado podria considerarse como adyuvante

suero y pulmén a diferentes tiempos post

nebulizacion. terapéutico, ya sea en formulaciones monodroga o en combinacién con agentes antivirales o antibioticos

www.etif.com.ar




