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FARMACOLOGIA EN ASMA

BRONGQUIAL
Obje’rivo.b

Suprimir o disminuir los sintomas del paciente.
Mantener una funcion pulmonar normal o cercana a la
normalidad.

. Prevenir las agudizaciones y, si ocurren, acortar su duracion. P }
Med IdCIS Evitar los efectos secundarios de la medicacion. auras

preventivas. terapeéuticas.
: Otros
= Tratamiento
’rrq’ramlen’ros
fa rmclco|6gico.
Inmunoterapia
- especmca -
; o
Tipos
Tlpos




FARMACOLOGIA EN ASMA BRONGQUIAL.

Tratamiento farmacolégico

(controladores).

GLUCOCORTUICOIDES.

Tipos

v

v

e Inhibe la liberaciéon de
mediadores de la

* inflamacién y la
. ) respuesta inmune
« Primera linea para /\ R.A: mediada por citocinas.
tratamiento del o lrritacién
asma persistente. nasal y
Es sintéti : sequedad de la
e Inhibe la accién ¢ Es sintético activo i e Una inhalacién cada
de la fosfolipasa por inhalacién. « Candidiasis 12 horas.
.. AQ'. ! oral y
Glucocorticoides - Inhibe la fari
» aringeaq,
produccién y v

disfonia, tos

liberacion de e Dosis: una s b ST S
rostaglandinas inhalacién cada 8 B
f 5 . ok .qul'ngeq. con 200 dosis de 100 mcg
romboxanos y o e = por dosis y frasco dosifi

leucotrienos. cador con 200 dosis de

* 200 mcg por dosis.
o Presentacién es en frasco
dispositivo inhalador con 200 dosis * Resequedad de la nariz y estornudos.
de 100 mcg/aspira cién y con 200 + Onfeccién orofaringea por cdndida,

dosis de 250 mcg/aspiracién. disfonia y tos por la irritacién de la
garganta.

orales.




Tratamiento

farmacolégico.

PREDNI-
SONA.

« Inhibe la produccién,
liberacién de
leucotrienos y citocinas

« Inhibe la inflamacién
inflamatorias.

y las respuestas Dosis: Dosis:
inmunoldgicas. . 1 mg/kg cada 6 . 50 g 100
Dosis: horas. mg/kg al
e Una inhalacién Dosis: dia.
cada 12 horas. « 0.2 a 0.5 mg/kg/dia en

una sola toma por 7 a 14

dias.
Presentacién.

« Frasco presuriza do con 60 y LCI dOSIS 1'O'|'CI| dICII‘ICI por
120 dosis de 50 pg por dosis y Presentacion: lo generql no excede de 1 g.
« Frasco presurizado de 60 a e Tabletas de 5, 20 y
120 dosis con 250 pg por
50 mg.

dosis.



Tratamiento

farmacolégico.

MODIFICADORES
DE LOS
LEUCOTRIENOS. Montelukast

)

« Son potentes agonistas B2

. . 9
¢Que =l ¢ selectivos, producen relajacién
l del musculo liso bronquial por

¢ Inhibe de manera especifica activacién de la adenilato-

« Son antagonistas L .
9 los receptores de cisteinilo- ciclasa.

competitivos de leucotrienos.

)

leucotrienos.

o Inhiben la formacién, liberaciény « Bloquea la Formoterol . Salmeterol.
actividad de los mediadores broncoconstriccion, e Una inhalacién de e Dosis de una
quimicos de la inflamacién. :Ieclrecm" m”C;TZI' ":’me"m 6 a 12 mcg cada inhalacién de 100

e la permeapilidaa e
12024 h . 1
J, infiltracion de eosinéfilos. © oras a 200 mcg por dia.
;Cudles son? Dosis: 0 S et * Se presenta en
10 mg una vez al dia. es en frasco dispositivo con 60
dosificador con 60 .
dosis de 25 mcg

dosis de 6 mcg
« Montelukast, pranlukast Presentacidn: por dosis.

y zafirlukast. Tabletas de 10 mg.

cada dosis.



Tratamiento

farmacolégico.

Agonistas B2 [\ l

inhalados de accién

cor’rqi

Salbutamol.

« Estimula los receptores
B2 adrenérgicos que se

localizan en el musculo

liso bronquiql.i

una inhalacién de 100 o 200
mcg c/6 u 8 horas.

Presentacién:
Inhalador con 200 dosis y
cada dosis proporciona 100

mcg.

MEDICAMENTOS Bromuro de ipratropio.
ALIVIADORES O
RESCATADORES.

¢ « Antagoniza de forma competitiva los

efectos de la acetilcolina mediante el

Ani'ico|inérgicos. bloqueo de los receptores colinérgicos

muscarinicos e inhibe la
l broncoconstriccién mediada por la
acetilcolina.
Bromuro de

ipratropio, tiotropio Dosis:

Adultos es de dos
pulverizaciones (18

mcg/pulverizacién) 4 veces dl

dia.

y atropina.

Presentacion:
En aerosol, un inhalador de 300 dosis de 18
mcg/aspiracién.



