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Broncodilatadores

A

Relajan el musculo liso contraido de las vias respiratorias in vitro y provocan la reversion inmediata de la obstruccion de
las vias respiratorias en el asma in vivo. Previenen la broncoconstriccion.

(

Agonistas adrenérgicos 2 Agentes anticolinérgicos (Muscarinicos)

Mecanismo de accion:
Broncoconstriccion.
La actividad parasimpatica aumenta mas
en EPOC que Asma.

Rapidos y eficaces.
Relajan toda la via respiratoria.

Teofilina y derivados

| Vias de administracion oral e inhalatoria.

SNSRI (I?Iolqueant_ije Ir_nanera competitiva la accion
Vias de administracion: Oral e . — e la acetilcolina.
Corta duracion: Larga duracion:

Broncodilatacién de bronquios grandes y
v Salbutamol. v Salmeterol.

medianos.
Relaja musculo liso (bronquios y v Fenoterol. v Formoterol.
vasos sanguineos).
Estimula actividad cardiaca.
Activa el SNC - estimula el centro
respiratorio.

Aumenta contractilidad del diafragma. Efectos adversos: V.O: »
v Temblor, taquiarritmias, intranquilidad

Bromuro de Ipratropio: Bromuro de Tiotropio:
v Bloquea de manera v Afinidad por
no selectiva a todos receptores
los receptores muscarinicos
muscarinicos superior a B.

y nerviosismo. _

rapida |.V.: hipopotasemia. broncodilatador Selectividad
v Arritmias graves. v Por I.V: Arritmias graves y maximo 1-2 hrs. funcional por M1y

v_Convulsiones. agravamiento de isquemia miocardica v Dura 6 horas. M3. 3
Duracion del

efecto por mas de
3a linea de tratamiento mantenimiento en v De corta accion: de eleccion en crisis y 24 hrs.
xacerbaciones.
asma y EPOC exacerbaciones _
v De accion prolongada: combinados con
corticoides inhalados.

Primera linea del tratamiento del EPOC.



Farmacos antiinffamatorios 61f0ncluia[es

\

Tanto los antihistaminicos H1 como los antilT se han aplicado a la enfermedad de las vias respiratorias, pero su beneficio adicional sobre
los agonistas B2 y los corticosteroides es leve.

Antihistaminicos Antagonistas de leucotrienos

Antagonizan o bloquean los receptores a los que se une la histamina
para eiercer su accion.
{ \ Montelukast, Zafirlukast.

Son potentes constrictores del musculo liso bronquial, aumentan la
produccion de moco y el edema en vias respiratorias y causan BC.

v Antihistaminicos H1: ~ Antihistaminicos H2: Inhiben los R de leucotrienos dando lugar a BD.
Tienen efectos sobre la Tienen efectos sobre la

inflamacion y la alergia. secrecion acido gastrica. |
| No estas indicados en ataque agudo de asma.

Ebastina, Loratadina, Cetirizina. |
v No atraviesan BHE casi. Efectos adversos: cefalea

Menos somnolencia.

No efecto anticolinérgicos.

Inicio accidon mas tardio.

Mayor duracion del efecto.

(Sedantes o clasicos)
Dexclorfeniramina.
Difenhidramina. Hidroxicina.
Prometazina.
Atraviesan BHE.
Somnolencia.
Efectos Anticolinérgicos.
Inicio de accidon mas
rapido.
Menar diiracidn de aefactn

v
v
v
v




Antitusigenos

Farmacos antitusigenos, expectorantes y mucoliticos

Farmacos utilizados para tos.

/ \ Mucoliticos y expectorantes




