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» Asma

EPOC
Bronquiolitis
Fibrosis Pulmonar

Enf. Instersticiales
sarcoidosis

Factores individuales

Geneticos, epigenéticos, tipo de alimentacion, sexo...

PAMP

1. Resolucion

2. Inflamacion eosinofilica
Overlap

3. Bronquitis

4. Enfisema
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Agentes nocivos xS
Irritantes, contaminantes, humo del cigarro, medio ambiente

DAMP

ROS

8. Cancer

7. Daio sistémico

6. Fibrosis

5. Inflamasoma/inmunoproteasoma




Inhalador presurizado:
-Sistema MDI aerosol
-Respimat

Inhalador polvo seco:
1) Sistema multidosis:
-Turbuhaler
-Accuhaler

-Genuair

-Nexthaler

-Twisthaler

2) Sistema monodosis:

-Inhalator
-Aerolizer
-Handihaler

-Breezhaler

El fratamiento farmacoldgico de
las enfermedades respiratorias se
dirigen a paliar los sinftomas
ocasionados por enfermedades
de curso cronico (EPOC, Asma)

Las infervenciones terapéuticas
farmacoldgicas interactuan con
la fisioterapia para el manejo de
estas patologias ( drenaje de
secreciones, reducir efectos
nocivos del broncoespasmo)

La terapéutica farmacologia
cuenta con la via inhalatoria
para acceder al lugar especifico
de accidn
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ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
UNA RAZON PARA DEJAR DE FUMAR

Es un trastorno pulmonar por la obstruccion de las vias aéreas. Es progresivo.
No reversible. Puede manifestarse como una bronquitis cronica o enfisema.

» EPOC: (ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

» Obstruccion de las vias
aéreas generalmente

DISNEA A S EXPECTORACION

progresivas y en general no e X h =73 RCTORAGS
reversible. ‘ ) W -
» Factores
desencadenantes: Tabaco , _
y otfros toxicos. Sinfomas: et : e

DisminUCién de |O A medida que la enfermedad avanza, las actividades cotidianas
. N ) como subir las escaleras, pueden volverse muy dificiles.
capacidad respiratoria

-
90+~ = 4N 25%

DE LOS CASOS SE DEBEN AL TABAQUISMO DE LOS FUMADORES LA DESARROLLA.
(FUMADORES ACTIVOS Y PASIVOS)




ASMA

» Enfermedad inflamatoria cronicay
reversible de |las vias aéreas
caracterizada por una obstruccion
generalizada de las mismas.

» incremento en la respuesta bronco
constrictora del arbol bronquial
mediada por eosinofilos, mastocitos
y ofras células inflamaftorias.

» Factores desencadenantes: Medio
ambiente, ejercicio, esfuerzo, estrés.

» Sintfomas: Tos, disneq, opresion
Via respiraltona Via respuratonia Via respiraloria con asma TOI’éICICCI y SIbI|CIﬂCICJS

normal con asma durante un ataque de asma




' TRAQUEA
PULMON
DERECHO

» El abordaje terapéutico
del asma vy la EPOC BRONQUIO BRONQUIOLO  BRONQUIOLO
tienen aspectos comunes, | '
ya que ambas patologias
se caracterizan por
obstruccion de las vias
aéreas.

NORMAL ESTRECHADO




» CLASIFICACION DE FARMACOS

» 1.1. FGrmacos broncodilatadores:

a) PB-Adrenérgicos

b) Anticolinérgicos

c) Teofillinay derivados

» 1.2. FGrmacos antiinflamatorios bronquiales:
a) Glucocorticoides

b) Antagonistas de leucotrienos

c) Inhibidores de la liberacion de mediadores.
Cromoglicato y Nedocromil

» 1.3. Firmacos antihistaminicos.

: . A \w;;; FARMACOLOGIA Y
» 1.4. Farmacos anfitusigenos. (| TERAPEUTICA EN

. £ ] UNA IMAGEN.
» 1.5. FQrmacos expectorantes y mesoliticos N e




FOrmacos broncodilatadores

Bronchaodilator
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Muscles
around
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(constricted) B

Relaxed
muscles

» Farmacos de 1ra Eleccion
en el fratamiento de
patologias que cursan con
obstruccion al flujo aéreo.

» a) Agonistas adrenéergicos:

Actuan sobre los receptores B2-
adrenérgicos del musculo liso
bronquial produciendo su
relajacion - Son los
broncodilatadores mas
potentes.



» a) Agonistas adrenérgicos:

» VIDA MEDIA CORTA: Salbutamol,
Terbutalina. A demanda o
pautados. Se uftilizan como
farmacos “de rescate” cuando
aparecen sinfomas, durante crisis -
asmaticas o 15 min antes del 1.- De accion breve: « Efecto maximo en 30 min

> TS > SALBUTAMOL Diitacitn da A-6h
ejercicio como prevencion al TERBUTALINA Se administran "a demanda”
asma de esfuerzo.

» VIDA MEDIA LARGA: Salmeteral,

AGONISTAS B,-ADRENERGICOS:
“los broncodilatadores mas rapidos y eficaces”

eltppleif=ife] N el le R -NelelaallglifelgRe (Il | 2.- De accion prolongada: Duracién 10-12 h

forma pautada. Se asocian a SALMETEROL - Administracién “pautada’
corticoides en pacientes con FORMOTEROL

asma persistente moderada-grave

gue no responden solo @

corticoides, y en pacientes con 3.- Profarmacos: e Gran estabilidad metabdlica,
EPOC que no responden a BD de BITOLTEROL (Colterol) Ill] e Administracién 1vez/dia

corta duracion. BAMBUTEROL (Terbutalina)

» Efectos adversos: Temblor,
taquiarritmias, hipotension,
hiperglucemia



== ANTICOLINERGICOS INHALADOQS ==

» b) Anticolinérgicos:

Accién corta: » Blogquean los receptores

Ipratropio muscarinicos (M3) impiden la
union de la acetilcolina en el

Accién prolongada (LAMA): musculo liso bronquial ( musculo

Tiotropio y Glicopirronio cardiaco, gldndulas y SNC)
Bromuro de lpratropio, Bromuro
de Tiotfropio.

» De eleccion en EPOC y en caso

Efectos clinicos-funcionales: de intolerancia a agonistas p2.
3 . Efectos Adversos: sequedad de
Reduce la secrecion bronquial boca Retencidn urinaria.

Reduce la dishea

Los LAMA mejoran la calidad de vida y
reducen las exacerbaciones

@mundokine.2305




» c) Teofillinay derivados
(Metilxantinas):

La teofilina fiene un uso
limitado en la actualidad, al
tener menos potencia
broncodilatadora, estrecho
margen terapéutico y
NnuMerosas inferacciones
farmacoldgicaos.

Se administra via oral en
comprimidos de liberacion
retardada.

Su absorcion puede verse
modificada por los alimentos
Mecanismo de Accion: -
Relajacion musculo liso -
estimulantes SNC, musculo
cardiaco y esquelético
Indicaciones: -Teofiling,
Cafeina: Apnea del recién
nacido - asma EPOC

XANTINAS:Teofilina/Aminofilina

Farmacocinética:
Absorcion: Oral
Tmax 30-60 min
Metabolizacion: 90% hepatica
Eliminacion: 10% renal

Los niveles en sangre:
e Aumenta:

en ninos, fumadores, dietas
bajas en HC, acidosis

Barbituricos, benzodiazepinas y
alcohol

e Disminuye:
Obesidad, dieta rica en
metilxantinas, cirrosis
Cimetidina, beta-bloqueantes

“ESTRECHO RANGO TERAPEUTICO”: 30-100 mmol/l/

Administracion:

e LV (Infusién lenta)
e estado asmatico

ORAL (preparados de
liberacion prolongada)

e T?de segunda eleccion

Efectos adversos:

e Cardiacos

e Gastrointestinales
e SNC




FOormacos antiinflamatorios

Farmacocinética

» a) Glucorticoides:
oral: PREDNISOLONA

| Efectos secundarios mas | g .
frecuentes tras la adm. Via » Budesonida, Fluticasona,

I.v: HIDROCORTISONA inhalatoria Beclometasona (via

Inhalatoria: CANDIDIASIS inhalq’roria) Pregﬂnisono Yy
BECLOMETASONA AFONIA Prednisolona (via oral)

BETAMETASONA Metilprednisolona (via
« FLUNISOLIDA

« BUDESONIDA | | parenteral). Situaciones
graves.

Semivida plasmatica:

e Budenosida y flunisolida: > Actualmente sonel
150-100 min - Al e S tratamiento de eleccion en
o Beclometasona: 15 h corticoides v oermite asma cronico. Carecen de
reducir la dosis” efecto Broncodilatador
Duracion del efecto a nivel directo,

puimonar:




» Mmecanismo accion:

» Diminucion del efecto

Disminuye

] e Sintesis de citocinas
inflamatorio. - Disminucion (Th2)

del broncoespasmo. - e Activacion de
Disminucion de la eosinofilos y otras

produccion de moco. células inflamatorias

e Sintesis de PG
Efectos adversos: e

Ronguera, afonia y
candiasis por deposicion e Aumenta

local del compuesto e N2de receptores B-
(para evitar: usar cadmaras

espaciadoras). su desensibilizacion

adrenérgicos y previene

EFECTO ANTIIFLAMATORIO

Bloquean la respuesta
inflamatoria tardia y

consecuentemente la _
hiperreactividad bronquial

Inhiben la infiltracion
pulmonar tardia por
celulas inflamatorias




» b)Antagonistas de los leucotrienos

Las células inflamatorias presentes en las
vias aéreas son capaces de producir LT.

Los LT se encuentran aumentados en
liquidos bioldgicos de pacientes asmaticos,
en condiciones basales o después de
pruebas de provocacion bronquiales.

- Los LT participan en la bronco-obstruccion
en los asmaticos




» Montelukast, Zafirlukast.

Inhiben los R de leucoftrienos
dando lugar a BD.

Los LT son potentes
constrictores del musculo liso
bronquial, aumentan la
produccion de moco vy el
edema en vias respiratorias y
causan BC. Administracion
oral.

No estas indicados en ataque
agudo de asma.

Reacciones adversas: cefaleaq.

Antagonistas de los receptores Cisteinil-leucotrienos 1

Menos eficaces que los corticoides aunque se pueden asociar
para reducir la dosis de corticoides

Efecto aditivo con los beta-agonistas

Inhiben e broncoespasamo secundario a aspirina y ejercicio

Tratamiento complementario del asma leve-moderado

Eficaz por via ORAL (Montelukast: 1/dia; Zafirlukast 2/dia)

Efectos secundarios: cefalea y alt. gastrointestinales




profilactica

e (1) reducir tanto la fase
inmediata como tardia de
la respuesta asmaticay

e (2) Reducenla
hiperreactividad
bronquial

MECANISMO

e No se conoce bien

e Estabilizan el mastocito
para que no se libere la
histamina

Deprime los reflejos
neuronales exagerados
desencadenado por los
“receptores de irritacion”

» C) INHIBIDORES DE LA
LIBERACION DE MEDIADORES.
CROMONAS.

(CROMOGLICATO SODICO)
Nedocromilo Via inhalatoria.

Se utilizan en la prevencion del
asma inducida por un alérgeno
externo, el ejercicio, frio,
alimentos, efc.

Impiden la liberacion de
mediadores de la inflamacion
por los linfocitos y los basofilos.

Efectos adversos: Alteraciones
del gusto, cefalea, nauseas, tos



» LA MAYORIA DE ESTOS FARMACOS SON USADOS POR ViA INHALATORIA.

» ES LA VIA DE ELECCION.
l ' 4
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» FARMACOS ANTIHISTAMINICOS

Principales antihistaminicos H, (AH,)

Etanclaminas  Difenhidramina
Cimenhidrinatio
Carbinoxamina
Clemastina

Mecanismo de la alergia

Etilendiarminas  Pinlamina
Tripelenamina
Cxatomida
Antazolina

Las IgE se adhieren Alguilaminas  Bromfeniramina

a los mastocitos

rexclorfeniramina
Dimetindeno, doxilamina
Granulos Triprolidina
Fiperazinas Clorciclizina, hidroxizina, Cetirzina
meclozina, flunarizina
Fenotiazinas  Dimetotiazina, prometazina, Mequitazina
tietilperazina, timeprazina
Pipendinas Ciproheptading, ketotifeno  Azatiding, ebastina, fexofenadina,
loratidina, terfenadina
Warios Cinarizina, fenindamina, Azelastina, levocarbastina,
plzotifeno mizolastina




> ANTIHISTAI\/\II'NICOS DE 1°
GENERACION:

(Sedantes o cldsicos) Dexclorfeniraming,

Difenhidramina, Hidroxicina,
Prometazina. - Afraviesan BHE -
Somnolencia - Inicio de accion mas
rapido - Menor duracion de efecto.

» ANTIHISTAMINICOS DE 2¢
GENERACION:

Ebastina, Loratadina, Cetirizina.. - No
atraviesan BHE casi. - Menos
somnolencia - Inicio accion mas tardio -
Mayor duracion del efecto.

Antihistamin

e (drug)




La tos es un importante mecanismo de
defensa del sistema respiratorio contra los
irritantes.

Resfriado comun, sinusitis y/o
una enfermedad respiratoria
crénica subyacente.

Centro tusigeno.

Mucosa traqueal, cuerdas vocales, region interaritenoidea,
mucosa bronquial, pleura, conducto auditivo externo y utero.

Vaasferentedelatos. | Figéminoglesofaringeo, vago, laringeo
sup.

Vaacferentedelatos.  Laringeo inferior, frénico y espinales.

» ANTITUSIGENOS

Fase
. inspiratoria.

Fase de
expulsion.




» CODEINA,
DIHIDROCODEINA, R0m||ar
DEXTROMETORFANO i 15mg/5ml B
posee actividad opioide | jarabe 2om 7954';’5‘
Son derivados OpiéCGOS. I \ Dextrometorfano hidrobromuro y
» Codeina: Anfitusigeno S 200 ml | PUQE“!SAN jarabe
mas eficaz, actua sobre R
opioides en el centro de 3 p— Via oral
la tos.

» Efectos adversos:
Depresion respiratoria,
sedacion, nauseas,
vomitos, somnolencia,
estrenimiento, retencion
urinaria




» EXPECTORANTES Y MUCOLITICOS

B e B S

Bisolvon

AUCOLITIL

FARMACOS EXPECTORANTES FARMAGOSMUGOUTICOS

favoreciendo su expulsion.




» ACETILCISTEINA, BROMHEXINA,
AMBROXOL.

Se usan cuando se producen cambios en la
secrecion, composicion o naturaleza del
moco gue alteran su visco elasticidad. El
objetivo es modificar las secreciones
bronquiales y facilitar su expulsion.

BRONCHITIS

Normal
bronchial
tube

Bronchial
tube
with

bronchitis

Revision de técnicas de drenaje
de secreciones en pediatria
y sus efectos fisioldgicos

_— -
i.i

NS




La combinacion de las técnicas de
fisioterapia respiratoria después de la
administracion del farmaco via
inhalatoria puede potenciar los efectos
de esta.

Observar posibles arritmias que pueden
aparecer en pacientes en uso con BD
en pacientes con complicaciones
cardiacas.

Sintomas como temblores, confusion,
nerviosismo en pacientes sin problemas
cardiacos, van a indicar toxicidad por
BD.

Los anfihistaminicos producen
sedacion, tfener en cuenta a la hora de
pautar medicacion que lo potencie.




