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~ ~ BRONCODILATADORES

LOS BRONCODILATADORES SON FARMACOS QUE CAUSAN LA DILATACION DE LOS BRONQUIOS Y LOS
BRONQUIOLOS DE LOS PULMONES, PROVOCANDO UNA DISMINUCION EN LA RESISTENCIA AEREA Y
PERMITIENDO ASI EL FLUJO DE AIRE.




EXISTEN 3 GRUPOS DE FARMACOS.

AGONISTAS ADRENERGICOS: LOS AGONISTAS SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS B2, COMO EL
SALBUTAMOL O LA TERBUTALINA SON AGONISTAS B2 DE ACCION CORTA MAS SEGURA FRENTE AL ASMA.

ANTICOLINERGICOS: BROMURO DE IPRATROPIO, DE ACCION CORTAY BROMURO DE TIOTROPIO, DE ACCION
PROLONGADA.

TEOFILINA: ES DE ACCION PROLONGADA Y SE UTILIZA PARAELASMA Y LA EPOC.

LOS BRONCODILATADORES DE ACCION CORTA SE UTILIZAN PARA EL RAPIDO ALIVIO DE CRISIS POR
BRONCOCONSTRICCION.

LOS BRONCODILATADORES DE ACCION PROLONGADA AYUDAN A CONTROLAR Y PREVENIR LA APARICION DE
SINTOMAS.



NOMBRE COMERCIAL SALBUTAMOL (ALBUTEROL)

MECANISMO DE ACCION:

° RELAJA EL MUSCULO LISO BRONQUIAL AL ESTIMULAR EN FORMA SELECTIVA LOS RECEPTORES B2 ADRENERGICOS

o DISMINUYEN LA RESISTENCIA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

. INHIBE LA LIBERACION DE MEDIADORES ESPASMOGENOS E INFLAMATORIOS DE LOS MASTOCITOS PULMONARES COMO LA HISTAMIA, LEUCOTRIENOS Y PROSTAGLANDINA

o DISMINUYE LA PERMEABILIDAD MICROVASCULAR E INHIBEN A LA FOSFOLIPASA A2.

REACCIONES ADVERSAS:
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DOSIS INDICADA

« JARABE

ADULTOS: 4 MG O 10 ML, 3 O 4 VECES AL DiA, DE NO OBTENERSE BRONCODILATACION ADECUADA. CADA DOSIS INDIVIDUAL
PUEDE SER AUMENTADA GRADUALMENTE, TANTO COMO 8 MG. EN PACIENTES HIPERSENSIBLES Y SENILES, PUEDE SER
SUFICIENTE ADMINISTRAR 5 ML ©APA 2 A avmsee Al nia

SALBUTAMOL

Aerosol
inhalacion A

Para

&

« SUSPENSION EN AEROSOL

ALIVIO DEL BRONCOSPASMO AGUDO Y PERIODOS INTERMITENTES DE COMA: 1 INHALACION (100-114 MCG) EN DOSIS UNICA
PUDIENDO INCREMENTARSE A 2 INHALACIONES EN CASO NECESARIO. DOSIS MAXIMA (200-228 MCG) CADA 4-6 HORAS.

BRONCOSPASMO POR EJERCICIO FISICO O POR EXPOSICION AALERGENO: 1 O 2 INHALACIONES 15 MINUTOS ANTES.



MECANISMO DE ACCION:

REDUCE LA CONTRACCION DE LA MUSCULATURA LISA Y LA SECRECION GLANDULAR, MEDIANTE EL BLOQUEO DE LOS

RECEPTORES M DE LA ACETILCOLINA.

REACCIONES ADVERSAS:
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ATROPINA

Atropina
Rraunp1 mg

Dosis indicada

Las dosis tipicas de inicio son: 0.5 a 1 mg I.V. en casos
menos severos, dosis puede ser repetida hasta una
dosis total de 0.03 mg/kg de peso corporal (alrededor de
2 mg) con intervalos de dosis de 3a 5 minutosa la 2
horas.

En medicacion preanestésica pueden administrarse de
0.3 a 0.6 mg de atropina sulfato, por via subcutanea o
intramuscular aproximadamente una hora antes de la
anestesia o bien de 0.3 a 0.6 mg de atropina sulfato por
via intravenosa inmediatamente antes de la anestesia
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El hidrocloruro de efedrina pertenece al grupo de
medicamentos denominados agonistas de receptores
adrenérgicos alfa y beta, que actdan como
broncodilatadores (ensanchan los conductos de aire en los

pulmones).

EFECTOS SECUNDARIOS

Taquicardia

Arritmias Cardiacas

Angina De Pecho
Vasoconstriccion Con Hipertensién
Sudoracion

Acné

Nduseas

Pérdida De Apetito

PARA QUE SIRVE:
Estimula los receptores beta-2 adrenérgicos en los pulmones para relajar el masculo
liso bronquial; alivia el broncoespasmo, aumenta la capacidad respiratoria.

Actla sobre los receptores alfa adrenérgicos de los vasos sanguineos de la mucosa
nasal; produce vasoconstriccion, lo que origina descongestion nasal.

La efedrina se absorbe en forma rapida luego de su administracion oral,
intramuscular o subcutanea. Se metaboliza en el higado y se elimina por via renal.

DOSIS PARA ADULTOS
La dosis habitual en adultos es de 50
mg de efedrina hidrocloruro (1

comprimido) 2-3 veces al dia.
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Fenoterol N—
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e|q|a el misculo liso bronquial dl
estimular los receptores B2 adrenérgicos; disminuyen la

resistencia de las vias respiratorias, inhibe la liberacién
de mediadores espasmogénos e inflamatorios de los
mastocitos pulmonares como la histamina, leucotrienos y

prostaglandina.

EFECTOS SECUNDARIOS

¢
 S—

PARA QUE SIRVE:
Para tratamiento sintomatico de las crisis asmaticas y otras enfermedades con

obstruccioén reversible de la via aérea.

Se considera tratamiento concomitante con terapia antinflamatoria inhalada para los
pacientes con crisis asmaticas y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
sensible a corticoides.

Temblor fino de musculo esquelético
particularmente de manos

Cefalea

Calambres musculares transitorios
Palpitaciones

Vasodilatacién periférica con taquicardia

DOSIS PARA ADULTOS

Via oral 2,5 a 5mg cada/8 h.

Aerosol inhalacion Oral 100 a 200ug(microgramos)
¢/8 h hasta un maximo de 800ug/dia.

Nebulizacién 0,5mg hasta 4 veces/dia.
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Frasco presurlzador;on
valvula dosificado

Fenoterol Bromhidrato
Bromuro de lpratropio

Boehringer
[l mgetheim

Contenido /
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QUE ES? J PARA QUE SIRVE:
El tiotropio se usa para prevenir la sibilancia.

_Elbromuro de oxitropio ant@goniza los efectos de la acetileblina al

bloquear los receptores muscarinicos (controlan la frecuencia cardiaca, _ ) _ _
« Lafalta de aire y la dificultad para respirar en pacientes con

ldndulas exocrinas, musculo liso y la funcidn cerebral). Este bloqueo X o |
g { 4 ) 9 enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

ocasiona una reduccion en la sintesis de la guanosina monofosfato,

sustancia que en las vias respiratorias reduce la contractilidad de los «  Un grupo de enfermedades que afectan los pulmones y las vias
mUsculos lisos. aéreas), como bronquitis cronica.

EFECTOS SECUNDARIOS

b Boca seca el mas frecuente

* Se han descrito ocasionalmente accesos de tos

* Hinchazén en la boca y la cara. Spiriva® Respimat®

* El bromuro de oxitropio puede aumentar la presién intraocular JLOTROPIO

exacerbando una hipertensién ocular.
* Si el farmaco entra en contacto accidentalmente con los ojos, puede

producir irritaciéon dolor ocular, midriasis. Saliicion paiainhalacion ol

DOSIS PARA ADULTOS

La dosis recomendada para adultos es de 5 microgramos 1 cartucho con 4,0 mL de soluci6n para inhalar
- ” s . que suministran 60 pulsaciones (30 dosis)
de tiotropio administrados en dos pulsaciones del , 1 inhalador RESPIMAT"
inhalador una vez al dia y a la misma hora. = Bochringer
I"II Ingelheim
J.



il .~ *_Teybutalina

Y PARA QUE SIRVE:
— N La terbutalina se usa para prevenir y tratar la sibilancia, la falta de aire y
QUE ES? las dificultades para respirar provocadas por el asma, la bronquitis
La terbutalina es un agonista selectivo de los receptores 32 . A cronicay el enfisema.

nivel bronquial su estimulacién produce relajacién de la musculatura
lisa y broncodilatacién. A nivel de la vasculatura del musculo liso
producen vasodilatacion pudiendo disminuir de forma leve la tensién

diastélica.
o
EFECTOS SECUNDARIOS
En caso de sobredosificacion pueden aparecer cefalea, ansiedad, i
temblores, calambres musculares, palpitaciones, y ocasionalmente : TERBUROP ® 30 Tabletas
hipotensién. Analiticamente puede aparecer hiperglicemia. i1 TERBUTALINA 2,5 mg "
Via de Administracién: Oral I I’/’)’I’I, " v

< Qrssc@mqmgm_a;’,”bif“;‘ s
DOSIS PARA ADULTOS N ™ -
Via oral: Adultos: 3-4,5 mg (10-15 mL)/8h. \ /
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INDICACIONES TERAPEUTICAS:

« SE UTILIZA EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL, BRONCOSPASMO REVERSIBLE
Y OTROS PROCESOS ASOCIADOS A OBSTRUCCION REVERSIBLE DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS COMO BRONQUITIS Y ENFISEMA PULMONAR, BRONQUIECTASIA E
INFECCIONES PULMONARES.

 ALIVIO DE LA CRISIS DE DISNEA AGUDA DEBIDO A BRONCOCONSTRICCION.

SALBUTAMOL ES UTIL EN LA PROFILAXIS DE ASMA BRONQUIAL, BRONCOSPASMO
INDUCIDO POR EJERCICIO O EXPOSICION A UN ALERGENO CONOCIDO E INEVITABLE.

Denominacion Forma Presentacion Laboratorio
genérica farmacéutica
SALBUTAMOL Suspension en aerosol 17 g Envase con 200 dosis de 100 meg ANTIBIOTICOS DE MEXICO -tff—‘"*""’fzf -
SALBUTAMOL Jarabe 2 mg/5 ml Envase frasco con 60 ml APOTEX A
SALBUTAMOL Suspensidn en aerosol 100 pg Ervase frasco con 200 dosis APOTEX

V p g Env 2 5 LBUTAMOL
SALBUTAMOL Jarabe 40 mg/100 ml Envase con 60 ml ARLEX raroscl/100 a3 P v
SALBUTAMOL Jarabe 40 mg/100ml Caja con frasco FARMACIAS DEL AHORRO  sespninbaracie B’

con 120 ml yvasito dosificador
SALBUTAMOL Suspensidn en aarosol 100 meg Envase con 200 dosls FARMACIAS DELAHORRO
SALBUTAMOL Jarabe 40ma/100 ml Envase con 120 ml FARMACOS CONTINENTALES =3 -
SALBUTAMOL Jarabe 40 mg/100 ml Envase con 60 ml SALUS L
SALBUTAMOL Suspension en aerosol 17 ma Envase con frasco SALUS b .~
y dispositivo Inhalador con 200 dosis




« MECANISMO DE ACCION:

AGONISTA SELECTIVO B2- ADRENERGICO. EN DOSIS TERAPEUTICAS ACTUA
EN EL NIVEL DE LOS RECEPTORES B2-ADRENERGICOS DE LA
MUSCULATURA BRONQUIAL Y UTERINA, CON ESCASA O NINGUNA ACCION
EN LOS RECEPTORES B1-ADRENERGICOS DE LA MUSCULATURA CARDIACA.

* REACCIONES ADVERSAS:

MUY RARAMENTE REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD INCLUYENDO
URTICARIA, HIPOTENSION Y SHOCK. EN CASOS AISLADOS, CALAMBRES
MUSCULARES TRANSITORIOS.
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TEOFILINA

LA TEOFILINA SE USA PARA PREVENIR'Y TRATAR LAS SIBILANCIAS, LA FALTA DE

ALIENTO Y LA OPRESION EN EL PECHO CAUSADA POR EL ASMA, LA BRONQUITIS
CRONICA, EL ENFISEMA'Y OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES. RELAJA'Y ABRE LAS

VIAS RESPIRATORIAS EN LOS PULMONES, FACILITANDO LA RESPIRACION.

La presentacion de la teofilina es
en tableta de liberacion
prolongada (accion prolongada),
capsula de liberacion prolongada
y una solucion (liquido) para
tomar por via oral. Por lo general,
se toma cada 6, 8, 12 0 24
horas.

PN




« MECANISMO DE ACCION:

« BRONCODILATADOR: LOS MECANISMOS PROPUESTOS INCLUYEN
INHIBICION DE LOS EFECTOS DE LAS PROSTAGLANDINAS EN EL
MUSCULO LISO, BLOQUEO DE LOS RECEPTORES DE LA ADENOSINA E
INHIBICION DE LA LIBERACION DE HISTAMINA Y LEUCOTRIENOS EN
LOS MASTOCITOS.

« ESTIMULANTE RESPIRATORIO (TEOFILINA): ACTUA
PRINCIPALMENTE POR ESTIMULACION DEL CENTRO RESPIRATORIO
MEDULAR. AUMENTA LA SENSIBILIDAD DEL CENTRO RESPIRATORIO
A LAS ACCIONES ESTIMULANTES DEL DIOXIDO DE CARBONO Y
AUMENTA LA VENTILACION ALVEOLAR, REDUCIENDO ASI LA
SEVERIDAD Y FRECUENCIA DE LOS EPISODIOS APNEICOS.



REACCIONES ADVERSAS: LA ELIMINACION DE TEOFILINA ES RENAL; ALREDEDOR DEL 10% SE EXCRETA INALTERADO
LA ORINA (EN NEONATOS, UN PORCENTAJE MUCHO MAYOR [ALREDEDOR DEL 50% EN NEONATOS PREMATUROS] DE
TEOFILINA SE HA DEMOSTRADO QUE SE EXCRETA INALTERADO EN LA ORINA).

v" HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, HECES SANGUINOLENTAS O NEGRAS.
v CONFUSION.

v CAMBIO EN EL COMPORTAMIENTO.

v CONVULSIONES.

v' DIARREA.

v' RESPIRACION Y/O LATIDOS CARDIACOS RAPIDOS E IRREGULARES.
v RUBOR FACIAL.

v DOLOR DE CABEZA.
v" IRRITABILIDAD.

v PERDIDA DE APETITO.
v' CONTRACCIONES MUSCULARES.
v NAUSEAS CONTINUAS

v' SEVERAS

v VOMITOS.

v CANSANCIO.

v VOMITOS DE SANGRE






MUCOLITICOS ENZIMATICOS: SON USADOS EN PACIENTES CON ELEVADA PRODUCCION DE
MOCO Y QUE PUEDEN INFECTARSE CON FACILIDAD COMO LO ES LA FIBROSIS QUISTICA.

MUCOLITICOS TIOLICOS: TAMBIEN CONOCIDOS COMO PRODUCTOS AZUFRADOS SON EN
REALIDAD PRODUCTOS QUE SE DERIVAN DE LA CISTEINA, LOS MUCOLITICOS TIOLICOS SE
CARACTERIZAN POR LA PRESENCIA DE UN GRUPO TIOL QUE PUEDEN ENCONTRARSE LIBRES EN
FORMA DE N-ACETILCISTEINA O BLOQUEADO EN SU FORMA DE S-CARBOXIMETILCISTEINA.

Tabla 1. Mucaliticos

Dhanivados fiofoos
Carbocisisina
Acetilcisteina
Mesna
Citiclona

Dharivados de s vasicina
Bromaexina
A broxol
Adamexina

Troxapol




Tabla 1. Clasificacion de los mucoliticos y expectorantes por

sus mecanismos de accion

Mucoliticos

— Derivados tidlicos (acetilcisteina, carbocisteina, letosteina, MESNA, citiolona).
Contienen en la molécula grupes tidlicos (-SH) capaces de reaccionar con los puentes
disulfuro de cistina, que configuran la estructura de las proteinas del moco. La ruptura
de estas proteinas provoca su fluidificacion

— Derivados de la vasicina (bromhexina, ambroxel). La bromhexina es el medicamento
del grupo mds conocido y utilizado. El ambroxol es su metabolito activo y
practicamente son equivalentes

— Tiloxapol

Expectorantes

— De accion directa. Actlan por irritacién directa de las células de la mucosa
bronquial:

— Balsamicos: Told, benjul, etc.

— Aceites esenciales: trementina, eucaliptol, gomenol y pineol. También se utilizan
mentol, alcanfor, etc.

— De accién refleja. Actdan irritando la mucosa gdstrica

— Expectorantes salinos. Son sales de amonio cuaternario. El mis empleado es el
cloruro de amonio. También se incluyen en este grupe los ioduros

— De accién mixta. Intervienen ambos mecanismos. El mds utilizado es la guaifenesina
o guayacolato de glicerilo, considerado como el dnico expectorante sin receta seguro
y efectivo



DERIVADOS DE LA VASICINA

EN ESTE TIPO SE ENCUENTRAN INCLUIDOS LOS FARMACOS QUE SE CONOCEN
CON EL NOMBRE DE

AMBROXOL Y BROMHEXINA, EN EL CASO DE LABROMHEXINA, DERIVA DE LA
VASICINA EL CUAL ES UN

ALCALOIDE QUE SE EXTRAE DE LA NUEZ DE MALABAR CUYO NOMBRE CIENTIFICO
ES ADHATODA VASICA,MIENTRAS QUE EL AMBROXOL ES UN METABOLITO ACTIVO
DE LA BROMHEXINA.

DERIVADOS DE LA VASICINA
Es un alcaloide de la planta Adhatoda vasica

Son sustancias con propiedades intermedias,
entre mucoliticas y expectorantes

Bromhexina y ambroxol

e Accion mucolitica despolimerizando Ilas
sialomucinas

e Reduccion de la viscosidad de las
secreciones.

e Se absorben por via oral y difunden en los
tejidos.

e Usados en bronquitis cronica.

e Efectos adversos: GI



A ESTOS MEDICAMENTOS SE LE HAN ATRIBUIDO CAPACIDADES
MUCOLITICAS Y EXPECTORANTES AL MISMO TIEMPO, Y SON
UTILIZADOS CON FRECUENCIA PARA TRATAR PATOLOGIAS
COMO BRONQUITIS, ASMA BRONQUIAL, LARINGITIS, RINITIS
SECAS Y EN COMPLICACIONES BRONCOPULMONARES.



SURFACTANTES

e LOS MUCOLITICOS SURFACTANTES PUEDEN SER DE ORIGEN NATURAL O SINTETICO Y
SON ESENCIALES PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO PULMONAR, SON MAYORMENTE
UTILIZADOS PARA TRATAR A NINOS RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. HAY DIFERENTES TIPOS ENTRE LOS QUE PODEMOS MENCIONAR EL
COLFOSCERIL PALMITATO O EXOSURF, CUROSURF, PURVANTA.

. Survanta’
K B‘erqcta?t
( Fosfolipidos de pumén de origen boving

25m g/mL

Endotraqueal

Z
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MECANISMO-DE ACCION-DE LOS MUCOLITICOS

i ~ ; p p: . i . I
Ejercen su accion de varias formas dependiendo del farmaco utilizado y se divide de la siguiente manera:

Los enzimaticos: pueden hidrolizar los enlaces peptidicos que poseen las mucoproteinas. Los mucoliticos
enzimaticos se deben utilizar con precaucion, por pocos dias y en algunas patologias que el médico lo
requiera y vienen en presentacion de aerosol.

Los mucoliticos tiélicos o productos azucarados tienen accion sobre los enlaces disulfuros de las
mucoproteinas, para lograr su efecto estos farmacos ceden del grupo tidlico y logran romper los enlaces
disulfuro, de esta manera la estructura del moco se ve comprometiday comienza a volverse mas liquidas
las secreciones.

TaE AN ST

Bisolvon
MUCOLITICO
1,6 mg/ml jarabe

LIk

o Reduce b viscosidad
& e mocos y femas,
tacilitando w expulsion
on resiriados y grpes.




EFECTO3 SECUNDARIOS DE LOS
MUCOLITICOS

EFECTOS GASTROINTESTINALES AL IRRITAR LA MUCOSA GASTRICA

PUEDEN APARECER ALERGIAS Y ERUPCIONES CUTANEAS

NAUSEAS Y VOMITOS

EN EL SISTEMA RESPIRATORIO, OCASIONAN DEFICIENCIA EN LA RESPIRACION

EN EL CASO DE LOS SURFACTANTES PUEDE HABER RIESGO DE HEMORRAGIAS PULMONARES.



e HTTP://WWW.FACMED.UNAM.MX/BMD /G| 2K8 /PRODS /PRODS /SALBUTAMOLHTM

AN * HTTPS://WWW.COLEGIOFARMACEUTICO.CL/MFT/PRODUCTO /P11264.HTM
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http://www.facmed.unam.mx/bmd/gi_2k8/prods/PRODS/Salbutamol.htm
https://www.colegiofarmaceutico.cl/MFT/PRODUCTO/P11264.HTM

