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Agradecemos los comentarios del Dr. David Briskey sobre 
nuestro artículo. Efectivamente hacemos referencia al sistema 
LipiSperse, afirmando que son necesarios más estudios sobre bio-
disponibilidad de dicho sistema. Sin embargo, la referencia biblio-
gráfica 27 del Dr. Briskey, describe un ensayo de biodisponibilidad 
comparada con la forma estándar de la PEA, con unos resultados 
que parecen indicar una mejor biodisponibilidad para el sistema 
LipiSperse. Por tanto, creemos que se puede afirmar que la PEA, 
bajo este sistema de absorción oral, el sistema LipiSperse, aporta 
beneficio y es superior a la formulación estándar de la PEA. En 
nuestro artículo no hemos comparado la biodisponibilidad de las 
formas micronizada y ultramicronizada con el sistema LipiSperse, 
ya que, hasta donde conocemos, no existen estudios comparati-
vos entre dichas formas de dosificación. En esto también estamos 
de acuerdo con el Dr. Briskey. Por último, el ciclo enterohepático 
que parece que se produce con LipiSperse puede contribuir a una 
mejor biodisponibilidad de esta forma. 
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