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 El tratamiento farmacológico de 

las enfermedades respiratorias se 

dirigen a paliar los síntomas 

ocasionados por enfermedades 

de curso crónico (EPOC, Asma)

 Las intervenciones terapéuticas 

farmacológicas interactúan con 

la fisioterapia para el manejo de 

estas patologías ( drenaje de 

secreciones, reducir efectos 

nocivos del broncoespasmo) 

 La terapéutica farmacología 

cuenta con la vía inhalatoria 

para acceder al lugar especifico 

de acción



 EPOC: (ENFERMEDAD 

PULMONAR OBSTRUCTIVA 

CRONICA) 

 Obstrucción de las vías 

aéreas generalmente 

progresivas y en general no 

reversible. 

 Factores 

desencadenantes: Tabaco 

y otros tóxicos. Síntomas: 

Disminución de la 

capacidad respiratoria



Asma 

 Enfermedad inflamatoria crónica y 

reversible de las vías aéreas 

caracterizada por una obstrucción 

generalizada de las mismas. 

 incremento en la respuesta bronco 

constrictora del árbol bronquial 

mediada por eosinofilos, mastocitos 

y otras células inflamatorias. 

 Factores desencadenantes: Medio 

ambiente, ejercicio, esfuerzo, estrés. 

 Síntomas: Tos, disnea, opresión 

torácica y sibilancias



 El abordaje terapéutico 

del asma y la EPOC 

tienen aspectos comunes, 

ya que ambas patologías 

se caracterizan por 

obstrucción de las vías 

aéreas.



 CLASIFICACION DE FARMACOS 

 1.1. Fármacos broncodilatadores: 

a) β-Adrenérgicos

b) Anticolinérgicos

c) Teofilina y derivados 

 1.2. Fármacos antiinflamatorios bronquiales:

a) Glucocorticoides 

b) Antagonistas de leucotrienos

c) Inhibidores de la liberación de mediadores.  

Cromoglicato y Nedocromil 

 1.3. Fármacos antihistamínicos. 

 1.4. Fármacos antitusígenos. 

 1.5. Fármacos expectorantes y mesolíticos



Fármacos broncodilatadores 

 Fármacos de 1ra Elección 

en el tratamiento de 

patologías que cursan con 

obstrucción al flujo aéreo. 

 a) Agonistas adrenérgicos:

Actúan sobre los receptores β2-

adrenérgicos del musculo liso 

bronquial produciendo su 

relajación - Son los 

broncodilatadores mas 

potentes.



 a) Agonistas adrenérgicos: 

 VIDA MEDIA CORTA: Salbutamol, 
Terbutalina. A demanda o 
pautados. Se utilizan como 
fármacos “de rescate” cuando 
aparecen síntomas, durante crisis 
asmáticas o 15 min antes del 
ejercicio como prevención al 
asma de esfuerzo. 

 VIDA MEDIA LARGA: Salmeterol, 
Formoterol. Solo se administran de 
forma pautada. Se asocian a 
corticoides en pacientes con 
asma persistente moderada-grave 
que no responden solo a 
corticoides, y en pacientes con 
EPOC que no responden a BD de 
corta duración. 

 Efectos adversos: Temblor, 
taquiarritmias, hipotensión, 
hiperglucemia



 b) Anticolinérgicos: 

 Bloquean los receptores 

muscarinicos (M3) impiden la 

unión de la acetilcolina en el 

musculo liso bronquial ( musculo 

cardiaco, glándulas y SNC) 

Bromuro de Ipratropio, Bromuro 

de Tiotropio. 

 De elección en EPOC y en caso 

de intolerancia a agonistas β2. 

Efectos Adversos: sequedad de 

boca Retención urinaria.



 c) Teofilina y derivados 
(Metilxantinas): 

La teofilina tiene un uso 
limitado en la actualidad, al 
tener menos potencia 
broncodilatadora, estrecho 
margen terapéutico y 
numerosas interacciones 
farmacológicas. 

Se administra vía oral en 
comprimidos de liberación 
retardada. 

Su absorción puede verse 
modificada por los alimentos 
Mecanismo de Acción: -
Relajación musculo liso -
estimulantes SNC, musculo 
cardiaco y esquelético 
Indicaciones: -Teofilina, 
Cafeína: Apnea del recién 
nacido - asma EPOC



Fármacos antiinflamatorios 

 a) Glucorticoides: 

 Budesonida, Fluticasona, 

Beclometasona (via

inhalatoria) Prednisona y 

Prednisolona (vía oral) 

Metilprednisolona (vía 

parenteral). Situaciones 

graves. 

 Actualmente son el 

tratamiento de elección en 

asma crónico. Carecen de 

efecto Broncodilatador 

directo,



 mecanismo acción: 

 Diminución del efecto 

inflamatorio. - Disminución 

del broncoespasmo. -

Disminución de la 

producción de moco. 

 Efectos adversos: 

Ronquera, afonía y 

candiasis por deposición 

local del compuesto 

(para evitar: usar cámaras 

espaciadoras).



 b)Antagonistas de los leucotrienos



 Montelukast, Zafirlukast. 

Inhiben los R de leucotrienos 

dando lugar a BD. 

Los LT son potentes 

constrictores del musculo liso 

bronquial, aumentan la 

producción de moco y el 

edema en vías respiratorias y 

causan BC. Administración 

oral. 

No estas indicados en ataque 

agudo de asma. 

Reacciones adversas: cefalea.



 C) INHIBIDORES DE LA 

LIBERACION DE MEDIADORES. 

CROMONAS.

(CROMOGLICATO SÓDICO) 

Nedocromilo Vía inhalatoria. 

Se utilizan en la prevención del 

asma inducida por un alérgeno 

externo, el ejercicio, frio, 

alimentos, etc. 

Impiden la liberación de 

mediadores de la inflamación 

por los linfocitos y los basófilos. 

Efectos adversos: Alteraciones 

del gusto, cefalea, nauseas, tos



 LA MAYORIA DE ESTOS FARMACOS SON USADOS POR VÍA INHALATORIA. 

 ES LA VIA DE ELECCION.



 FARMACOS ANTIHISTAMINICOS



 ANTIHISTAMÍNICOS DE 1ª 

GENERACIÓN: 

(Sedantes o clásicos) Dexclorfeniramina, 

Difenhidramina, Hidroxicina, 

Prometazina. - Atraviesan BHE -

Somnolencia - Inicio de acción mas 

rápido - Menor duración de efecto. 

 ANTIHISTAMÍNICOS DE 2ª 

GENERACIÓN: 

Ebastina, Loratadina, Cetirizina.. - No 

atraviesan BHE casi. - Menos 

somnolencia - Inicio acción mas tardío -

Mayor duración del efecto.



 ANTITUSIGENOS



 CODEÍNA, 

DIHIDROCODEÍNA, 

DEXTROMETORFANO 

posee actividad opioide 

Son derivados opiáceos. 

 Codeína: Antitusígeno 

mas eficaz, actúa sobre R 

opioides en el centro de 

la tos. 

 Efectos adversos: 

Depresión respiratoria, 

sedación, nauseas, 

vómitos, somnolencia, 

estreñimiento, retención 

urinaria



 EXPECTORANTES Y MUCOLITICOS



 ACETILCISTEÍNA, BROMHEXINA, 

AMBROXOL. 

Se usan cuando se producen cambios en la 

secreción, composición o naturaleza del 

moco que alteran su visco elasticidad. El 

objetivo es modificar las secreciones 

bronquiales y facilitar su expulsión.



 La combinación de las técnicas de 

fisioterapia respiratoria después de la 

administración del fármaco vía 

inhalatoria puede potenciar los efectos 

de esta.

 Observar posibles arritmias que pueden 

aparecer en pacientes en uso con BD 

en pacientes con complicaciones 

cardiacas.

 Síntomas como temblores, confusión, 

nerviosismo en pacientes sin problemas 

cardiacos, van a indicar toxicidad por 

BD. 

 Los antihistamínicos producen 

sedación, tener en cuenta a la hora de 

pautar medicación que lo potencie.


