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DESCRIPCION
Biopolimeros antialérgicos marinos
Campo de la invencion

La presente invencion esta en el campo de la fisiologia y la inmunologia y se refiere al uso de iota-carragenina para
el tratamiento profilactico o terapéutico de alergias.

Estado de la técnica

Estructuralmente, las carrageninas son un grupo complejo de polisacaridos compuestos de unidades repetitivas de
monomeros relacionados con galactosa. Actualmente, se distinguen tres tipos principales de carrageninas, a saber
lambda, kappa y iota carragenina. La forma lambda no gelifica firmemente a temperatura ambiente y por lo tanto
permite la administracién por inyeccién, por ejemplo para provocar una respuesta inflamatoria. La inflamacion
provocada por carragenina ha sido muy investigada y es muy reproducible. Las sefiales fundamentales de
inflamacion, es decir, edema, hiperalgesia y eritema se desarrollan inmediatamente después de la inyeccion
subcutanea de carragenina lambda y normalmente son el resultado de la accién de los agentes proinflamatorios,
principalmente la bradiquinina, histamina, taquiquininas, oxigeno reactivo y especies de nitrdgeno que surgen in situ
en el punto de la agresion o por infiltracion de células.

La respuesta inflamatoria se cuantifica normalmente en un modelo de inflamacién de pata de rata determinando el
aumento de tamafio de la pata de la rata (tamafio del edema) que alcanza un maximo a aproximadamente 5 h
después de la inyeccion de un agente inflamatorio tal como carragenina lambda u otro antigeno y es modulada por
inhibidores de moléculas especificas dentro de la cascada inflamatoria. Este modelo para determinar la intensidad
de una inflamacidon se ha indicado en mas de 1000 publicaciones cientificas en la evaluacion de agentes
antiinflamatorios potenciales.

Las alergias tienen una incidencia cada vez mayor en el hemisferio occidental, estando afectada actualmente
aproximadamente el 20% de la poblacién. Una alergia puede referirse a varios tipos de reacciones inmunoldégicas no
deseadas, incluyendo hipersensibilidades de tipo |, tipo Il o tipo V. Mientras que en granulocitos de alergias el tipo |
y tipo I, un subconjunto de leucocitos, estan implicados en la patogenia, en los linfocitos T de alergias de tipo IV son
la principal causa de estas enfermedades. Los mastocitos y basdfilos son la base celular para las alergias de tipo |,
es decir, las alergias en las que actia como mediadora la IgE a través de Fc[épsilon]RI.

Las alergias de todos los tipos pueden producir sintomas que van desde poco mas que un goteo de la nariz a las
enfermedades cronicas graves e incluso el choque anafilactico potencialmente mortal o choque séptico.

Las alergias de tipo | se tratan normalmente con corticosteroides (por ejemplo, cortisol), antihistaminas, epinefrina,
teofilina o estabilizadores de mastocitos. Estos compuestos bloquean la accion de mediadores alérgicos, evitando la
activacion de las células y procesos de desgranulacion. Estos medicamentos ayudan a aliviar los sintomas de la
alergia aguda, pero desempefian un papel pequefio en la terapia de enfermedades alérgicas cronicas. Todos los
farmacos mencionados anteriormente conllevan efectos secundarios bastante importantes, sobre todo después de
su uso a largo plazo.

La rinitis alérgica es un trastorno inmunolégico y una respuesta inflamatoria de las membranas mucosas
nasales. Representa un estado de hipersensibilidad y se produce cuando el cuerpo reacciona de forma exagerada
en respuesta a una sustancia ingerida por via mucosa, tales como polen o polvo.

El epitelio de las vias respiratorias estd normalmente protegido contra la deshidratacion y los agentes infecciosos o
toxicos inhalados por la presencia de una capa de mucosidad soélida. La mucosidad también juega un papel muy
importante como barrera mecanica o sistema de filtro al evitar que las particulas inhaladas alcancen los alvéolos
sensibles de los pulmones.

La mucosidad de las vias respiratorias es una mezcla compleja de proteinas, enzimas, lipidos y una fase de sol
compuesta de agua y electrolitos. Un 95% de mucosidad es agua y este agua esta ligada en un gel viscoelastico que
contiene mucinas, que son grandes, es decir glucoproteinas de alto peso molecular. Como resultado de la baja
tension superficial de la mucosidad, las particulas y agentes infecciosos succionados a través de la nariz se
adsorben inmediatamente y quedan atrapados por la mucosidad.

Los pacientes que padecen de rinitis alérgica y el asma, asi como otras enfermedades asociadas con alergenos
inhalados a menudo tienen una cantidad reducida de mucosidad o mucosidad con propiedades anormales. Cuando
la capa mucosa se dafa, se interrumpe, o se desarrolla poco y por lo tanto su capacidad de adsorcién se altera
significativamente las particulas alergénicas pasan a través de la barrera permeable y llegan a los mastocitos de la
cavidad nasal, donde empiezan a desencadenar una reaccion alérgica.

La mucosidad nasal esta siendo retirada de las fosas nasales constantemente por gravedad, asi como por
depuracion mucociliar, cuya eliminacion es un elemento importante de la defensa del epitelio nasal ciliado contra los
alérgenos inhalados y agentes infecciosos. Los pacientes que padecen de rinitis alérgica con frecuencia tienen
depuracion mucociliar anormalmente lenta o prolongada, lo que puede contribuir a su aumento de la sensibilidad
frente a los alérgenos.
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El documento WO 2008/067982 Adescribe una composicion farmacéutica antirrinovirica que comprende
carragenina, preferiblemente iota-carragenina, junto con otro compuesto farmacéuticamente activo, p. ej., cortisona o
un antihistaminico para el tratamiento profilactico o terapéutico de varias enfermedades, entre otras la alergia, en
donde en dicha composicion, la carragenina ejerce funcion adyuvante antirrinovirica.

El documento JP 2003/081841 Adescribe el uso de lambda- y/o kappa-carragenina para el tratamiento de
enfermedades alérgicas, en donde la composicion antialérgica se administra por via oral en forma de un articulo
alimenticio o de bebida.

Descripcion de la invenciéon
El alcance de la invencion esta definido en las reivindicaciones.

Sorprendentemente, ahora se ha constatado que iota- y kappa-carragenina, pero no lambda-carragenina pueden
utilizarse para inhibir la respuesta inflamatoria de los mastocitos y de este modo proporcionar una terapia para la
prevencion y el tratamiento de las alergias de tipo .

Ademas, se ha constatado que el depuracién mucociliar puede normalizarse, es decir, ajustarse a una tasa de
depuracion normal, administrando composiciones que comprenden dichas carrageninas que pueden ayudar a
controlar la humedad en las fosas nasales.

En una forma de realizacion tipica de la presente invencion iota-carragenina estd presente como agente
terapéuticamente activo en una composicion farmacéutica antialérgica y ejerce después de la administracién por la
mucosa un efecto local tal como, por ejemplo, en las vias respiratorias, el aparato digestivo o los ojos. Sin embargo,
donde el iota-carragenina alcanza el torrente sanguineo a través de la via de la mucosa puede producir un efecto
generalizado adicional.

Segun la presente invencion, el principio activo antialérgico iota-carragenina puede formularse en cualquier
composicion farmacéutica adecuada para administracion por la mucosa a un receptor, que comprende soluciones
liquidas de viscosidades variables, espumas, geles, cremas, gotas, pastillas, comprimidos, capsulas, chicle y polvos.

Las composiciones farmacéuticas antialérgicas a que se refiere la presente memoria comprenden iota-carragenina,
pero estan sustancialmente exentas de lambda-carragenina. En este contexto, "sustancialmente exenta" significa
que la concentracion de lambda-carragenina es tan baja como la causada por las impurezas habituales de iota-
carragenina disponible en el mercado. Por lo general, la cantidad de impurezas de lambda-carragenina no exceden
del 5%, y por lo general no incluso del 2% en peso con respecto al total de iota-carragenina en las composiciones de
la presente invencion. Cuando se renuncia expresamente a la lambda-carragenina en las composiciones
farmacéuticas de las presentes invenciones debe entenderse que las composiciones estan exentas de cantidades
"sustanciales" de carragenina lambda, como se ha definido anteriormente en la presente memoria.

Las composiciones farmacéuticas de la presente invencién a se refiere la presente memoria pueden estar
disponibles con o sin receta médica por un médico y pueden comprender composiciones que requieren la
aprobacion de comercializacion de la Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency.

La presente invencion se ilustra ademas mediante las siguientes figuras y ejemplos.
Breve descripcion de las figuras

Fig.1 representa una vista esquematica de la inhibicion de la produccién de FNT-alfa a partir de mastocitos
estimulados por IgE-antigeno. EI eje Y representa la concentracion de FNT-alfa en pg/ml.
1 = no estimulado, 2 = IgE/antigeno estimulado, 3 = lambda-carragenina pretratada, 4 = kappa-carragenina
pretratada, 5 = iota-carragenina pretratada.

Fig. 2. representa una vista esquematica en la inhibicién dependiente de la dosis de la produccion de FNT-alfa a
partir de mastocitos estimulados por IgE/antigeno. El eje Y representa la concentracion de FNT-alfa en

pg/ml.
Ejemplos
Ejemplo 1: Inhibicién de la produccion de FNT-alfa a partir de mastocitos estimulados por IgE/antigeno.

FNT-alfa es un mediador que es fundamental en un proceso inflamatorio observado durante las infecciones, y
enfermedades autoinmunitarias. Es liberado por los leucocitos, mastocitos, endotelio y varios otros tejidos en el
curso de la alteracion. Los ensayos en células que utilizan mastocitos de ratéon estimulados con complejo
IgE/antigeno demostraron que tanto iota- como kappa-carragenina pero no lambda-carragenina inhiben la liberacion
de FNT-alfa (Fig. 1.).

Se incubaron mastocitos CFTL12 con iota- o kappa-carragenina a una concentracion de 200 pg/ml. 60 minutos mas
tarde las células se estimularon con un complejo de IgE/antigeno. Las células se incubaron a 37°C durante 6 horas y
se determind FNT-alfa en el sobrenadante por ensayo un ELISA comercial con FNT-alfa de raton (Bender-Med-
Systems). Las barras de error indican la desviacion estandar entre 4 pocillos independientes. 1 = no estimulado;
2 = estimulacion con IgE/antigeno; 3 = pretratamiento con lambda-carragenina + posterior estimulacion con
IgE/antigeno; 4 = pretratamiento con kappa-carragenina + posterior estimulacion con IgE/antigeno, 5 =
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pretratamiento con iota-carragenina + posterior estimulacion con IgE/antigeno. El eje Y refleja la concentracion de
FNT-alfa en pg/ml.

Ejemplo 2: Inhibicion dependiente de la dosis de la produccion de FNT-alfa a partir de mastocitos estimulados por
IgE/antigeno

Se incubaron mastocitos con iota-carragenina a concentraciones variables. 60 minutos mas tarde las células se
estimularon con complejo de IgE/antigeno. Las células se incubaron a 37°C durante 6 horas y se determiné FNT-alfa
en el sobrenadante por un ensayo ELISA comercial con FNT-alfa de raton (Bender-Med-Systems). Los resultados se
muestran en la figura. 2. Las barras de error indican la desviacion estandar entre 4 pocillos independientes. 1 = no
estimulado; 2 = estimulado con IgE/antigeno, 3 = 200 ug/ml de iota-carragenina, 4 = 66 pg/ml de iota-carragenina,
5 = 6,6 pyg/ml de iota-carragenina, 6 = 0,6 ug/ml de iota-carragenina. El eje Y representa la concentracion de FNT-
alfa en pg/ml.

Ejemplo 3: Aplicacion de una pulverizacion nasal de carragenina para la mejora de los sintomas alérgicos.

Un paciente de 29 afios de edad con antecedentes comprobados de alergia de tipo | con fuertes sintomas de rinitis
alérgica y una alergia contra varios tipos de polen de plantas se someti¢ al siguiente régimen de tratamiento: una
pulverizacion nasal que contiene 0,12% de iota-carragenina se administré diariamente por la tarde y la dosis se
aumentd durante la temporada de polen. El paciente dio cuenta de una fuerte reduccién en la frecuencia de los
estornudos cuando se utilizd la pulverizacion nasal y fue posible de nuevo dormir sin perturbaciones. Ademas, el
paciente dio cuenta de una reduccion de la inflamacién de la mucosa nasal. El paciente dio cuenta ademas de que
ya no se necesitaba medicacion adicional, especialmente descongestionantes, antihistaminicos y corticosteroides
intranasales, mucho mas en contraste con las estaciones de polen anteriores.

Ejemplo 4: Efecto profilactico antialérgico

Se pididé a un voluntario de 26 afos de edad que se aplicara un pulverizacién nasal que contiene 0,12% de iota-
carragenina con la intencién de proporcionar profilaxis contra las infecciones del resfriado comun. En cumplimiento
con el protocolo de administracion el voluntario se pulverizé al menos dos veces al dia durante varios meses. Tenia
unos antecedentes de infecciones graves de resfriado comun y antecedentes de reaccion alérgica frente a varios
tipos de polen de plantas. Sorprendentemente, el voluntario dio cuenta de que a pesar de una temporada de polen
bastante severa, contrariamente a lo esperado, él no padecié de ningun sintoma de rinitis alérgica (fiebre del
heno). Sin embargo, el voluntario dio cuenta de sintomas de la reaccion alérgica en otras partes del cuerpo donde no
se aplicé la pulverizacion nasal. Estos sintomas incluian picor de ojos y enrojecimiento de la piel. Por lo tanto se
puede inferir de estas observaciones que la administracion tépica repetida, es decir, la administracion en la mucosa
de una composicion de iota-carragenina segun la presente invencion, por ejemplo por medio de un atomizador
nasal, puede transmitir proteccion profilactica y/o terapéutica a individuos en situacion de riesgo de adquirir rinitis
alérgica (fiebre del heno). Ya que el polen de las plantas se libera principalmente durante la estacion de la primavera
los individuos afectados pueden por lo tanto ser capaces de aliviar los sintomas de la fiebre del heno o,
posiblemente, evitar por completo un brote de fiebre del heno empezando temprano a administrarse
profilacticamente la atomizacién nasal de la presente invencion.

Ejemplo 5: Administracion por la mucosa de compuestos sin carragenina fisiolégicamente activos

Una solucién que comprende 0,12% en peso de iota-carragenina en solucion salina hipofisioldgica tamponada con
fosfato, es decir al 0,5%, se enriquecio con 0,09% en peso de escina. Se transfirieron 300 pl (que contenian 270 ug
de escina) de la solucion a una fosa nasal de conejos blancos de Nueva Zelanda cuatro veces al dia durante cinco
dias. Después de la ultima aplicacion, se recogié plasma de los animales en los momentos puntuales 30 min, 1 h, 2
h, 4 h, 6 hy 12 h. La concentracion plasmatica de escina alcanzé su punto maximo a las 6 horas y alcanzo
concentraciones maximas de hasta aproximadamente 90 ng/ml. Esta concentracion es significativamente mayor en
comparacion con las obtenidas después de la aplicacién oral en seres humanos. Las concentraciones plasmaticas
de escina en pacientes humanos tratados repetidamente con 50 mg de escina dos veces al dia fueron inferiores a 20
ng/ml (concentracion media 10 ng/ml, concentracion maxima 16-18 ng/ml). Estos resultados indican que la
carragenina puede ejercer una funcién de adyuvante después de la administracién combinada en la mucosa con una
sustancia activa deseada distinta de carragenina, tal como escina. La carragenina puede por lo tanto utilizarse en la
preparacion de composiciones farmacéuticas adecuadas para la aplicacion en la mucosa, para mejorar la
biodisponibilidad de los compuestos fisiolégicamente activos que estan sélo escasamente biodisponibles tras la
administracion oral.

Las composiciones farmacéuticas a base de carragenina de la presente invencion pueden comprender un vehiculo
adecuado, asi como principios activos o0 no activos adicionales. Cuando la iota-carragenina es el Unico principio
activo esta contenido en la composicion en una concentracion eficaz para proporcionar un efecto antialérgico tras la
administracion topica, p. €j., en la mucosa.

Por lo general, la concentracion de iota-carragenina en composiciones liquidas, de tipo gel, sélidas o en polvo
pueden variar de 0,05 - 5% en peso, prefiriéndose concentraciones entre 0,1y 2% en peso.

En una forma de realizacion, la composicion farmacéutica puede comprender uno o mas principios activos distintos
de carragenina y puede ajustarse para proporcionar la liberacion sostenida de dichos principios tras la administracion
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intranasal. Por ejemplo, dichos principios activos distintos de carragenina pueden ser liberados durante un periodo
de 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 4, 6, 8, 10 o 12 horas desde la administracion intranasal.

Dichos principios activos pueden seleccionarse preferiblemente del grupo de hierbas o agentes homeopaticos en
lugar de medicamentos farmacéuticamente activos. Los remedios herbarios u homeopaticos generalmente no
presentan ninguna o como mucho la toxicidad minima a las concentraciones necesarias para producir un efecto
terapéutico.

En este contexto, los términos "homeopatico" y "de hierbas" se refiere a los productos derivados de plantas naturales
o de origen mineral.

Por ejemplo, escina, el principal principio activo del castafio de Indias (Aesculus hippocastanum), se demostré que
tiene actividad clinicamente significativa en el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica (IVC), hemorroides y
edema posoperatorio. En un estudio en donde se administraron comprimidos de 50 mg a voluntarios se detectaron
concentraciones maximas de 16-18 ng de escina por 1 ml en el plasma sanguineo. Se constata, sorprendentemente,
ahora que por administracion intranasal de escina en combinacién con iota-carragenina (0,09% en peso de escina,
0,12% en peso de iota-carragenina, en solucién hipofisioldgica de NaCl al 0,5%) puede alcanzarse concentraciones
plasmaticas similares o incluso mayores en un modelo animal de conejo (datos no mostrados). Por lo tanto, la
administracion en la mucosa, p. €j., la administracion intranasal de compuestos homeopaticos deseados o de otros
de baja toxicidad o atéxicos que tienen sélo una muy escasa biodisponibilidad en el cuerpo humano en la ingesta
oral se puede mejorar sustancialmente administrando dichos compuestos en combinacion con iota-carragenina
como algun tipo de adyuvante.

Los principios activos distintos de carragenina que pueden estar presentes en las composiciones de la presente
invencion se pueden seleccionar del grupo que consiste en los remedios homeopaticos o de hierbas que tienen una
o0 mas de las siguientes propiedades: antibacteriana y/o antifingica, antivirica, antibiética, antiinflamatoria , contra el
insomnio, potenciadora cognitiva, o propiedades que afectan la funcion cardiovascular, tales como las propiedades
cardiotonicas, propiedades antiarritmicas o antianginosas, propiedades de vasoconstriccion o vasodilatacion o
propiedades antihipertensoras.

Se pueden seleccionar ejemplos especificos entre el grupo que consiste en aspirina; hipérico; extracto de valeriana
que puede incluir sesquiterpenos, acido valérico, iridoides, valepotriatos, alcaloides, furanofuran lignanos,
aminoacidos, acido [gammal-aminobutirico, tirosina, arginina, glutamina o una cualquiera de sus combinaciones;
extracto de ginkgo biloba que puede incluir flavonoides, ginkgolidas y bilobalidas o una cualquiera de sus
combinaciones; vitaminas A, E o C; ajo, lima, uno o mas probidticos, jengibre, acido elagico, equinacea, polen de
flores suecas, cascaras de la nuez negra, hierba de limén, ajenjo, extracto de semilla de pomelo, brécol, enzimas
digestivas, acido hialurénico, astragalo, rosa mosqueta, genciana, hipérico, castafio de Indias, ginseng, té verde,
fosfatidilserina, fosfatidilcolina, citricos, picnogenol, cafeina, quercitina, coenzima Q, milenrama, arbol de té, zumo de
noni (Morinda citrifolia), lipasa, fructo-oligosacaridos, inulina, el comino negro (Nigella sativa) o alicina.

Las composiciones para uso segun la presente invencion pueden comprender uno o mas de estos ingredientes
distintos de carragenina, a condicion de que los ingredientes seleccionados sean compatibles entre si en las
condiciones de almacenamiento y uso.

Las composiciones para uso segun la presente invencién pueden comprender ademas dicromato potasico; un
agente espesante tal como una goma o almiddn; un disgregante, tal como almidén glicolato de sodio o povidona
reticulada; un agente de liberacidon tal como estearato de magnesio; un agente emulsionante; un tensioactivo;
excipientes farmacéuticamente aceptables; agentes antiaglutinantes; agentes de granulacién; conservantes; tales
como colorantes pueden desearse o una cualquiera de sus combinaciones.

Cuando la composicion esta en forma de un polvo, se prefiere que la composicion en polvo no incluya componentes
que, aunque se utilizan con frecuencia en composiciones intranasales, puede causar irritacion o afectar el
movimiento ciliar tales como, por ejemplo, disolventes como propilenglicol, potenciadores de absorcién como
ciclodextrinas o glucésidos, o mucoadhesivos tales como quitosano.

Las composiciones para uso segun la presente invencion pueden comprender ademas un aditivo aromatizante tal
como mentol, menta, menta verde, hierbabuena, eucalipto, lavanda, citricos, limén, lima, o una cualquiera de sus
combinaciones.

La inclusion de aromatizantes en una composicion farmacéutica administrable por via oral o nasal por lo general
confiere una autorregulacion sensitiva agradable en el receptor, lo que mejora frecuentemente el recuerdo por el
paciente de los tiempos de administracion y por lo tanto puede mejorar su observancia del régimen de
administracion. Mas especificamente, las composiciones que incluyen menta, mentol y similares parecen ser mas
eficaces en el tratamiento de la rinitis alérgica y el asma que las composiciones de la invencién que no incluyen un
aromatizante.

Las preparaciones para su uso segun la presente invencion, que incluyen la menta parecen tener también un efecto
positivo en las vias respiratorias facilitando una respiracion mas facil y mas suave, que es particularmente
beneficiosa con los pacientes que padecen de asma. Ademas, los pacientes con predisposicion nerviosa tienden a
respirar de forma irregular. La administracion de preparados de carragenina que comprenden aromatizantes como la
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menta puede proporcionar una sensacion de bienestar que puede contribuir a restablecer los modelos de respiracion
normales.

En otra realizacion la presente invencion se refiere a una composicion farmacéutica para el uso combinado de iota-
carragenina, un agente aromatizante y un principio activo distinto de carragenina. La iota-carragenina, el agente
aromatizante y el principio activo distinto de carragenina pueden incluirse juntos en un Unico preparado, o
alternativamente, pueden proporcionarse en preparados separados, cada uno para administracion sucesiva. Cuando
la administracion es sucesiva, la iota-carragenina y/o el agente aromatizante se pueden administrar por separado o
juntos antes o después del principio activo distinto de carragenina, o tanto antes como después. Del mismo modo, el
principio activo distinto de carragenina se puede administrar antes o después o tanto antes como después de la
administracion combinada o separada de la iota-carragenina y el agente aromatizante.
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REIVINDICACIONES

1. lota-carragenina en una cantidad eficaz antialérgica para su uso como medicamento en el tratamiento profilactico
o terapéutico de la rinitis alérgica, la conjuntivitis alérgica o el asma alérgico, en donde dicho medicamento es para la
administracion a superficies mucosas de las vias respiratorias o de los ojos, con la condicion de que la iota-
carragenina esté sustancialmente exenta de lambda-carragenina.

2. lota-carragenina para su uso como medicamento segun la reivindicacion 1, en donde dicho medicamento es para
la administracién a la mucosa nasal o la mucosa de los ojos.

3. lota-carragenina para su uso como medicamento segun la reivindicacion 1, para restablecer o complementar la
capacidad de adsorcién de mucosidad alterada.

4. lota-carragenina para su uso como medicamento segin una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en donde
dicho medicamento esta adaptado como un atomizador nasal.

5. Uso de iota-carragenina en una cantidad antialérgica eficaz en la preparacion de una composicion farmacéutica
para el tratamiento profilactico o terapéutico de la rinitis alérgica, la conjuntivitis alérgica o el asma alérgico, en donde
dicha composicion farmacéutica es para la administracion a superficies mucosas de las vias respiratorias o de los
ojos, con la condicion de que la iota-carragenina esté sustancialmente exenta de lambda-carragenina.

6. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 5, en donde dicha composicion farmacéutica es para la
administracion a la mucosa nasal o la mucosa de los ojos.

7. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 5, para restablecer o complementar la capacidad de adsorcion de
mucosidad alterada.

8. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 5, en donde dicha composicion farmacéutica comprende de 0,05
a 5% en peso, normalmente de 0,1 a 2% en peso, de iota-carragenina.

9. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 5, en donde dicha composicion farmacéutica comprende ademas
un principio fisiolégicamente activo distinto de carragenina.

10. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 9, en donde el principio activo se selecciona entre el grupo de
agentes a base de hierbas u homeopaticos procedentes de plantas naturales o de origen mineral.

11. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 8, en donde dicha composicién farmacéutica comprende ademas
un aromatizante, preferiblemente seleccionado del grupo que consiste en mentol, menta, menta verde, hierbabuena,
eucalipto, lavanda, citricos, limén, lima o una cualquiera de sus combinaciones.

12. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 8, en donde dicha composicion farmacéutica comprende ademas
al menos un aditivo seleccionado del grupo que consiste en dicromato potasico, un agente espesante tal como una
goma o almiddn, un disgregante, tal como almidon glicolato de sodio o povidona reticulada, un agente de liberacion
tal como estearato de magnesio, un agente emulsionante, un tensioactivo, un excipiente o vehiculo
farmacéuticamente aceptable, un agente antiaglomerante, un agente de granulacion, un conservante y un colorante.

13. Uso de iota-carragenina segun la reivindicacion 5, en donde dicha composicién farmacéutica se formula en forma
de solucién liquida de una viscosidad preseleccionada de 20 mPa*s o menos, preferiblemente de 1 a 10 mPa*s.

14. Uso de iota-carragenina segin una cualquiera de las reivindicaciones 5 a 13, en donde dicha composicion
farmacéutica esta adaptada en forma de aerosol nasal.
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