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Forme farmaceutiche (ff)
Si definisce forma farmaceutica ogni tipologia di medicinale presente in 
commercio, ed è la forma sotto cui il farmaco si presenta. Esistono svariate 
categorie di forme farmaceutiche suddivise per struttura morfologica, 
composizione chimico-fisica e indicazione posologica in base al paziente e 
relativa necessità terapeutica. 
Una classificazione preliminare prevede tre insiemi principali:

forme farmaceutiche solide (compresse, pillole, capsule rigide, polveri, 
granulati, farmaci suppositori) 

forme farmaceutiche semisolide (gel, unguenti, lubrificanti, paste) 

forme farmaceutiche liquide (sciroppi, fiale, gocce, colliri). 



Scheda tecnica del farmaco
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/



Scheda tecnica del farmaco



Incompatibilità

• FORME LIQUIDE

• FORME SEMISOLIDE

• FORME SOLIDE

EMULSIONI
SOSPENSIONI
SOLUZIONI ACQUOSE
SOLUZIONI OLEOSE
…

POLVERI
COMPRESSE
CAPSULE
SUPPOSTE 
…

PASTE
UNGUENTI
CREME
…



Stabilità di un farmaco

Dipende da:

• la natura delle sostanze ed i processi che possono 
indurre degradazione (fotosensibilità, termolabilità,ecc.),

• la natura del contenitore e le possibili interazioni
contenitore-preparazione inclusi eventuali fenomeni 
di adsorbimento,

• le condizioni di conservazione ,
• la compatibilita' con gli eccipienti ,
• la possibile degradazione degli eccipienti stessi
• …

FUI XII ed pgg 1423



SOLUZIONI
Una soluzione è un sistema omogeneo nel 
quale il soluto è molecolarmente, disperso 
ossia è presente come atomi, ioni o molecole, 
in un solvente e il solvente normalmente 
rappresenta la specie predominante. 
Nelle soluzioni i soluti sono di dimensioni tali , 
inferiori ad 1 nm, da non risultare visibili con 
l'ausilio del microscopio. Questo particolare 
differenza le soluzioni vere e proprie dai 
sistemi colloidali. 

SOLUZIONI I fenomeni che portano alla 
solubilizzazione di un principio attivo in un 
solvente sono importanti in campo 
farmaceutico in quanto qualunque sia la forma 
di somministrazione è fondamentale che il 
farmaco sia solubilizzato nei fluidi biologici per 
poter essere assorbito.



…SOLUZIONI
La velocità di diffusione può essere modificata, in accordo con l’equazione 
Noyes-Whitney di variando: 

• Temperatura (modifica la solubilità Cs); 
• Agitazione (modifica lo strato diffusionale h); 
• Taglia delle particelle (modifica l’area superficiale disponibile S); 
• Viscosità (influenza il coefficiente di diffusione, presenza di cibo); • Presenza 
di tensioattivi (modifica la solubilità Cs, alterando il solvente); 
• pH (può modificare la solubilità Cs alterando la natura chimica del 
composto); 
• Presenza di cosolventi (modifica la solubilità Cs alterando il solvente); 
• Formazione di complessi (può modificare la solubilità apparente alterando la 
natura chimica del composto); 
• Additivi (possono modificare la solubilità Cs alterando il solvente). 
•Forma cristallina (amorfa, polimorfa; può modificare la solubilità apparente 
alterando la natura chimica del composto);

http://docenti.unicam.it/tmp/3604.pdf



EMULSIONI
Le emulsioni sono sistemi potenzialmente instabili per la tendenza delle goccioline 
disperse a riunirsi per ridurre l’area interfacciale e l’energia libera del sistema. 
Lo studio della stabilità dei sistemi dispersi è uno dei problemi più attuali della 
moderna chimica dei sistemi dispersi.

I principali fattori che influenzano la stabilità delle emulsioni sono: 

• Tensione interfacciale (tendenza alla coalescenza e separazione di fase). A causa 
dell’elevata tensione interfacciale ed all’energia superficiale ad essa associata, le 
goccioline della fase dispersa tendono a coalescere tra loro, formando una gocciolina 
unica che poi si separa dalla fase continua. 

•Tendenza alla sedimentazione Una delle cause principali responsabili 
dell'instabilità dei sistemi dispersi (sospensioni, emulsioni) è dovuta all'azione della 
gravità, che tende a separare le fasi che compongono il sistema in relazione alla 
legge di Stokes (differenza di densità, taglia e viscosità).

http://docenti.unicam.it/tmp/3607.pdf



…EMULSIONI
Per effetto della tendenza a sedimentare 
(o affiorare, legge di Stokes) ed a 
separarsi in due fasi distinte (tensione 
interfacciale ed energia libera) si possono 
avere i fenomeni di: 

CREAMING e SEDIMENTAZIONE : 
E’ il concentrarsi della fase dispersa al 
fondo o sulla superficie dell’emulsione 
(es. formazione della crema nel latte). Il 
fenomeno è regolato dalla legge di 
Stokes. Nel creaming e nella 
sedimentazione le goccioline della fase 
dispersa sono ancora circondate dal film 
di emulsionante e con una buona 
agitazione si può tornare alla situazione 
iniziale. E’ da evitare poiché 
rappresenta il primo passo verso la 
coalescenza . 



…EMULSIONI
FLOCCULAZIONE (AGGREGAZIONE) 

E’ il processo di aggregazione dei globuli per 
formare degli aggregati tenuti insieme da deboli 
forze attrattive. 

Anche in questo caso il film di emulsionante che 
circonda i globuli è intatto e la ridispersione 
per agitazione è ancora possibile. 



…EMULSIONI
COALESCENZA E SEPARAZIONE DI FASE
La coalescenza è la fusione degli agglomerati in goccioline più grandi. E’ un 
fenomeno irreversibile . 
Può essere notevolmente ridotta dalla presenza di tensioattivi, che depositandosi 
sulle goccioline di fase dispersa, formano film molecolari particolarmente resistenti 
in grado di impedire la fusione degli agglomerati ed aumentano la viscosità della 
fase dispersa. 
Il progredire della coalescenza porta alla separazion e delle fasi: l'emulsione 
si "rompe" definitivamente ed irreversibilmente; in  questo caso non è 
possibile ripristinare il sistema di partenza per se mplice agitazione. 





#TPN (2in1) #TNA (3in1) P.A. #TPN (2in1) #TNA (3in1) P .A.

203;204 acetazolamide 212to215 furosemide

203;204;212to215;
TNA218to226 acyclovir

144;183to185; 212to215; 
TNA218to226 gancoclovir sodium

TNA232to235 albumin human TNA218to226 haloperidol lactate

TNA97to104 amikacin TNA218to226 heparin sodium

203;204 aminophylline TNA219to226 hydromorphone HCl

212to215; TNA218to226 amphotericin B TNA218to226 lorazepam

61;54;203;204 ampicillin sodium 212to215 methotrexate sodium

TPN ?? caspofungin acetate TNA73** methyldopate HCl

214;215 cefazolin sodium 212to215 metoclopramide HCl

203;204 chlorothiazide sodium 189; 212to215; TNA218to226 midazolam HCl

212to215 ciprofloxacin 212to215 mitxantrone HCl

212to215 cisplatin TNA218to226 nalbuphine HCl

214to215;TNA220;223 cyclosporine TNA218to226 ondansetron HCl

212to215 cytarabine TNA218to226 pentobarbital sodium

TNA222;223 dopamine HCl TNA218to226 phenobarbital sodium

212to215; TNA218to226 doxorubicin HCl 189; phenytoin sodium

TNA218to226 doxycycline hyclate 212to215; TNA218to226 potassium phosphates

TNA218to226 droperidol 186; propofol

212to215 fluorouracil 212to214 sodium bicarbonate

212to215; TNA218to226 sodium phosphates

Y-Site Injenction INcompatibility

Handbook on injectable drugs, 17° ed.; Laurence A. Trissel



sospensioni
Le sospensioni sono dispersioni in un liquido di un solido formato da 
particelle di diametro variabile tra 0,5-1 µm a 100µm, insolubili nel mezzo 
disperdente. 

In campo farmaceutico vengono impiegate per : 
•Uso orale, 
•Uso esterno (lenimenti, lozioni, pomate), 
•Uso parenterale;



…sospensioni
Sedimentazione… vedi sopra

Sospensione flocculata: 
Si formano flocculi leggeri (fiocchi) che lasciano 
uno strato di liquido sopra il sedimento; il 
sedimento è spugnoso e voluminoso, facilmente 
risospendibile per blanda agitazione. 

Sospensione deflocculata: il sedimento si 
forma più lentamente; le particelle si depositano 
sul fondo a stretto contatto tra loro, si depositano 
prima le particelle più grandi poi le più fini 
secondo la legge di Stokes (il liquido rimane 
torbido a lungo); non viene inglobato liquido; le 
particelle più piccole si depositano negli spazi 
vuoti tra le più grandi e compresse dal peso delle 
particelle sopra (formazione di un sedimento 
consistente e compatto detto “cake” difficilmente 
risospendibile). 



FORME SOLIDE



Role of Water (Moisture)

Role of Water in Physical Instability Role of Water in Chemical Instability

Changes in Drug Release

Organoleptic Changes Form Changes

Physical instability

Chemical instability

Drug-Excipient Interactions

Chemical Interactions

Direct Reaction of the 
Drug and Excipient

Catalysis of Drug Degradation 
Reaction by an Excipient

pH Effect of Excipients

Drug Interactions with 
Excipient Impurities



Interazioni farmaco-farmaco

AMIODARONE

Antifungini azolici
Prolungamento del QT

Chinidina
Prolungamento del QT

Calcio antagonisti non 

diidropiridinici
Bradicardia sinusale o blocco A-V

Betabloccanti
Bradicardia sinusale o blocco A-V

Ciclosporina
Aumento dei livelli di ciclosporina

Cimetidina
Aumento dei livelli di amiodarone

Clonazepam
Aumento dell’effetto del clonazepam

Colestiramina
Riduzione effetto amiodarone

Digossina
Aumento livelli di digossina

Fentanil
Bradicardia…

Flecainide
Aumento livelli di flecainide

Fluorochinoloni
Prolungamento del QT

Macrolidi
Prolungamento del QT

Warfarin
Aumento livelli di warfarin

Rifampicina
Riduzione effetto amiodarone

Procainamide
Aumento livelli di Procainamide

Antagonisti 5HT
Rischio aritmie ventricolari

Antidepressivi
Rischio aritmie ventricolari

Antistaminici
Rischio aritmie ventricolari

Antipsicotici
Prolungamento del QT

Antimalarici
Rischio aritmie ventricolari

Antiepilettici
Inibizione del metabolismo della fenitoina

Diuretici
aumento della tossicità cardiaca con amiodarone 

se insorge ipoKaliemia con acetazolamide, 

diuretici dell’ansa o tiazidi e diuretici correlati

http://www.farmacovigilanza.org/



memento

• Una cosa che non vedo non è detto che 
non ci sia

• Nella manipolazione di un farmaco vanno 
rispettate le indicazioni riportate in scheda 
tecnica

• Se un processo di manipolazione del 
farmaco non è descritto in letteratura 
DEV’ESSERE studiato analiticamente



GRAZIE PER LA PAZIENZA


