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Introduccion

En este mddulo se desarrollan los farmacos cuyo efecto principal tiene lugar en el
aparato respiratorio. La principal via de administracién de estos compuestos sera la
inhalatoria, lo que requiere un proceso de aprendizaje, ya que en ocasiones los
dispositivos que se utilizan son complejos y los pacientes necesitan entrenamiento.
Entre otras patologias, se van a utilizar en pacientes con asma y con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El asma es una enfermedad crénica de las
vias respiratorias que cursa con una importante inflamacién y una disminucion de
su calibre debido a una hiperrespuesta de la musculatura lisa bronquial. Presenta,
por lo tanto, componente obstructivo y componente inflamatorio. Por ello, el
tratamiento del asma pretendera abordar los dos componentes. Por otra parte, bajo
la denominacién de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se agrupan
una serie de trastornos que dan lugar a una obstruccidon respiratoria. Esta
obstruccion puede ser mejorada con la utilizacion de farmacos que aumenten el
calibre de las vias aéreas. La EPOC se divide en dos enfermedades que suelen
solaparse: la bronquitis cronica y el enfisema, provocada, en un gran porcentaje de
casos, por el humo del tabaco.

Son farmacos que producen bronca dilatacion por estimulacion directa de los
receptores b2 localizados en la fibra lisa bronquial. Son los broncodilatadores mas
rapidos y eficaces de los que se dispone. El estimulo de los receptores b2 origina
reaccion de todas las vias respiratorias, independientemente del agente implicado
en la bronca constriccién, y ejerciendo una accion protectora sobre cualquier
estimulo. Su accién broncodilatadora aumenta con la dosis hasta una dosis maxima
en la que no aumenta la intensidad, pero si la duracion del efecto. Los agonistas b2
de accién corta, como el salbutamol, el fenoterol y la terbutalina, presentan un efecto
rapido pero limitado en el tiempo (4-8 horas), siendo su indicacion principal los
ataques agudos de asma, donde son utilizados a demanda. En el asma intermitente
leve es el Unico tratamiento necesario. También son utiles en la prevencion del asma
inducida por el ejercicio y otros estimulos. Los de larga duracion, como el salmeterol
y el formoterol, tienen un efecto que puede durar hasta 12 horas y se utilizan en el
tratamiento del asma nocturno y broncoespasmo de pacientes con EPOC. No estan
indicados en el tratamiento de las crisis de asma. En el caso de los pacientes
asmaticos, el salmeterol y el formatearlo no tratan la inflamacién subyacente, y el
uso regular de estos farmacos podria asociarse a un aumento de fallecimientos por
asma, ya que, al sentirse mejor, los pacientes pueden recibir menores dosis de
corticoides aumentando el riesgo de exacerbaciones



Desarrollo

Los farmacos cardiotdnico-inotrépicos son particularmente Utiles para pacientes con insuficiencia
cardiaca (HF), en los que el corazéon no puede bombear la sangre de manera eficaz hacia diferentes
drganos del cuerpo

Los farmacos anti arritmicos forman un grupo muy heterogéneo de sustancias que se caracterizan
por suprimir o prevenir las alteraciones del ritmo cardiaco a concentraciones a las que no ejercen
efectos adversos sobre el latido sinusal normalmente propagado. En la actualidad, contindan siendo
el tratamiento de eleccion en la mayoria de los pacientes con arritmias, aunque diversas estrategias
eléctricas (desfibriladores, marcapasos y técnicas de ablacidn) y quirdrgicas pueden reemplazarlos
en determinados grupos de pacientes. Las alteraciones del ritmo cardiaco son el resultado de anona

a) la génesis del impulso cardiaco (alteraciones del automatismo)
b) la secuencia de activacidn del miocardio (alteraciones de la conduccién o reentrada)

Estas anomalias del automatismo o de la conduccién del impulso cardiaco pueden ser
desencadenadas bien por cambios en los mecanismos idnicos responsables de la génesis o el
mantenimiento de los potenciales de accién cardiacos; bien por alteraciones de tipo anatémico-
funcional (p. ej., cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular o fibrosis)

Los farmacos anti arritmicos se utilizan para tratar las arritmias cardiacas. Su principal funcién es
suprimir o prevenir las alteraciones del ritmo cardiaco.

Estos medicamentos pueden usarse de forma puntual para tratar episodios de crisis 0 de manera
prolongada y continuada para evitar la aparicidn de dichas crisis. Los preparados de digital (como la
digoxina) se prescriben para tratar arritmias auriculares, ya que enlentecen la transmisién de los
impulsos vio-eléctricos generados en la auricula. Es especialmente util si la arritmia esta causando
insuficiencia cardiaca, ya que hace latir mejor el corazén. La quinolina enlentece la generacidny la
transmisién de los impulsos vio-eléctricos generados en la auricula. Se usa también en arritmias
auriculares: fibrilacién, flutter y taquicardia paroxistica supra ventricular

La tos consta de tres fases consecutivas: Inspiracidon profunda. Compresidon con aumento de presion
intratoracica (contraccion de musculos respiratorios contra glotis cerrada y relajacion
diafragmatica)

Los diuréticos son uno de los grupos farmacoldégicos mas utilizados en la practica clinica habitual. El
conocimiento de sus peculiaridades farmacocinéticas y farmacodinamias, que ademads pueden verse
modificadas en las situaciones clinicas donde su uso esta indicado, resultan fundamentales para
conseguir un uso eficiente de los mismos. En los proximos parrafos, se describiran aquellos puntos
criticos que pueden limitar su efecto clinico, y cuyo reconocimiento puede ayudar a optimizar su
uso Todos los diuréticos, a excepcidon de la espironolactona, eplerenona y de un nuevo bloqueante
mineral corticoide no esteroideo (la finerenona, actualmente en evaluacién en ensayos clinicos),
necesitan alcanzar el espacio luminar para actuar



Los diuréticos llegan al espacio luminar utilizando unos transportadores organicos acidos (diuréticos
de asa, tiacida y acetazolamida) o bdsicos (amiloidea y tramitaren) presentes en el tubulo
contorneado proximal, en concreto en su segmento S2. Por ello en situacidn de acidosis metabdlica
(por uremia o por otros motivos) o en pacientes con hiperuricemia, la entrada al tubulo de los
diuréticos de asa, tiacidicos y acetazolamida puede estar disminuida por competencia con presencia
de moléculas acidas. Paralelamente en situacidn de alcalosis metabdlica la llegada de tramitaren o
amiloidea puede estar limitada. Algunos farmacos, como los Aines, algunos antibidticos o antivirales
pueden interaccionar con estos transportadores y reducir la entrada de los diuréticos al interior del
tubulo.

La furosemida, el diurético de asa mds ampliamente utilizado, tiene una biodisponibilidad oral muy
impredecible, oscila entre el 10-100% en condiciones fisioldgicas. Este hecho explica la discordancia
en la respuesta obtenida ante la misma dosis entre distintos pacientes, asi como la diferente
respuesta en un mismo paciente cuando la via de administracién es intravenosa u ora

Los broncodilatadores son farmacos que causan la dilatacion de los bronquios y los bronquiolos de
los pulmones, provocando una disminucién en la resistencia aérea y permitiendo asi el flujo de aire.

Existen tres grupos de farmacos usados como broncodilatadores
e Agonistas adrenérgicos: los agonistas selectivos de los receptores adrenérgicos B2
B2 de accidn corta mas seguros y eficaces frente al asma

Efedrina: Mecanismo de accidn: Estimula los receptores beta-2 adrenérgicos en los pulmones para
relajar el musculo liso bronquial; alivia el broncoespasmo, aumenta la capacidad respiratoria

Mecanismo de accion: Relaja el musculo liso bronquial al estimular los receptores B2 adrenérgicos;
disminuyen la resistencia de las vias respiratorias, inhibe la liberacidn de mediadores espasmogénos
e inflamatorios de los UNIVERSIDAD DEL SURESTE 118 mastocitos pulmonares como la histamina,
leucotrienos y prostaglandina

Salbutamol: Mecanismo de accidn: Agonista selectivo b2- adrenérgico. En dosis terapéuticas actua
en el nivel de los receptores b2-adrenérgicos de la musculatura bronquial y uterina, con escasa o
ninguna accion en los receptores bl-adrenérgicos de la musculatura cardiaca

Reacciones adversas: La eliminacion de teofilina es renal; alrededor del 10% se excreta inalterado
en 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). Hemorragia gastrointestinal,
heces sanguinolentas o negras. Confusiéon. Cambio en el comportamiento. Convulsiones. Diarrea.
Respiracion y/o latidos cardiacos rapidos e irregulares

Tipos de farmacos o medicamentos mucoliticos Existen varios tipos de farmacos mucoliticos y se
clasifican dependiendo de su composicidon y su mecanismo de accién sobre el moco, entre éstos
podemos encontrar

Efectos secundarios de los mucoliticos Los efectos que puedan causar este tipo de farmaco va a
depender del tipo y la forma en que se administre a los pacientes. Entre los efectos mas comunes y
de manera general podemos nombrar los siguientes:



— Efectos gastrointestinales al irritar la mucosa géstrica (puede ocurrir con el ambroxol).
— Pueden aparecer alergias y erupciones cutaneas.

— Nauseas, ademas de vémitos. También pueden generar dolor de cabeza, que puede ser intenso,
mareos y somnolencia.

— En el sistema respiratorio, ocasionan deficiencia en la respiracién, que va acompafiada de dolor
en el pecho

— En el caso de los surfactantes puede haber riesgo de hemorragias pulmonares, siendo en el caso
de los surfactantes naturales un factor de riesgo la contaminacidn con particulas virales y priones.

ADN que quedan por accion de las células del sistema inmunoldégico, como lo son los neutrdéfilos, de
forma que se reduce el espesor y la adhesividad del moco. Los mesoliticos enzimaticos se deben
utilizar con precaucion, por pocos dias y en algunas patologias que el médico lo requiera, estos
farmacos vienen en presentacion de aerosol....

Conclusion

Son farmacos que producen broncodilatacion por estimulacidon directa de los receptores b2
localizados en la fibra lisa bronquial. Son los broncodilatadores mas répidos y eficaces de los que se
dispone. El estimulo de los receptores b2 origina reaccién de todas las vias respiratorias,
independientemente del agente implicado en la broncoconstriccion, y ejerciendo una accién
protectora sobre cualquier estimulo. Su accién broncodilatadora aumenta con la dosis hasta una
dosis maxima en la que no aumenta la intensidad, pero si la duracién del efecto. Los agonistas b2
de accién corta, como el salbutamol, el fenoterol y la terbutalina, presentan un efecto rapido pero
limitado en el tiempo (4-8 horas), siendo su indicacién principal los ataques agudos de asma, donde
son utilizados a demanda. En el asma intermitente leve es el Unico tratamiento necesario. También
son utiles en la prevencién del asma inducida por el ejercicio y otros estimulos. Los de larga
duracién, como el salmeterol y el formoterol, tienen un efecto que puede durar hasta 12 horas y se
utilizan en el tratamiento del asma nocturno y broncoespasmo de pacientes con EPOC. No estan
indicados en el tratamiento de las crisis de asma. En el caso de los pacientes asmaticos, el salmeterol
y el formoterol no tratan la inflamacién subyacente, y el uso regular de estos farmacos podria
asociarse a un aumento de fallecimientos por asma, ya que, al sentirse mejor, los pacientes pueden
recibir menores dosis de corticoides aumentando el riesgo de exacerbaciones
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