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MODIFICADORES DE LEUCOTRIENOS
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“estabilizadores de los mastocitos”, Zn medicamentos
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en el asma y del broncospasmo inducido por

el ejercicio. Su empleo cronico disminuye
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directa del musculo liso bronquial
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Resequedad de la nariz y estormudos. En ocasiones se
presenta infeccién orofaringea por candida, disfonia
y tos por la iritacién de la garganta.

Contraindicacién: Hipersensibes.

Via Inhalatoria, su vida media es de 2 a 3 horas, se
une a las proteinas plasmaticas en 85  90%, es metabolizada
en higado y eliminada a través de las heces
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Son antagonistas competitivos de leucotrienos,
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