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Tratamiento 
en asma  

Objetivo 

del 

tratamiento  

Alcanzar y mantener el control clínico; por tanto, 

consiste en aplicar broncodilatadores para el control 

de los síntomas y antiinflamatorios para profilaxis. 

Controladores  

Mejorar la función pulmonar. 

Mejorar las capacidades pulmonares.  

Son medicamentos que se toman a diario y un 

tratamiento a largo plazo para mantener el 

asma bajo control clínico. 

Incluye a los glucocorticoides inhalados y sistémicos, 

modificadores de los leucotrienos, agonistas B2 de 

acción prolongada, cromonas y metilxantina. 

Rescatadores  

Agonistas beta 

2 adrenérgicos 

Salbutamol, terbutalina, fenoterol, 

salmeterol (LABA), formoterol (LBA). 

Aspecto 

negativo. 

Aspecto 

positivo 

No inhiben la respuesta inflamatoria tardía, no 

disminuyen la HRB, su suspensión brusca puede elevar 

HBR. 

Son los broncodilatadores más eficaces, acción inmediata por 

vía inhalatoria, mínima tolerancia con el uso prolongado y 

inhibición de la degranulación mastocitaria. 

Bloqueadores 

muscarínicos 

Bromuro de 

ipratropio y 

bromuro de 

tiotropio. 

Produce broncodilatación, 

mediada por inhibición 

competitiva de los receptores 

muscarínicos del musculo liso 

de las vías aéreas 

Efecto débil y selectivo sobre broncoconstricción por reflejo 

colinérgico, no actúa sobre células inflamatorias, ni 

neuropéptidos. 

Útil en enfisema bronquial crónico con tono vagal 

aumentado y escasos efectos adversos. 

metilxantinas Teofilina y 

aminofilina 

Aumento de AMPc mediado por 

la inhibición de la 

fosfodiesterasa y es un 

antagonista de las 

prostaglandinas 

Es un broncodilatador débil, dosis terapéutica cercana a la 

toxica y no actúa sobre HRB, ni mastocitos. 

Efectos inotrópicos sobre músculos respiratorios, 

haciéndolos resistentes a la fatiga en las crisis severas. 

Glucocorticoides  

Inhibición de la cascada de ácido 

araquidónico (efecto primario), 

disminución de la respuesta 

proinflamatoria y aumento de los 

receptores B2 

No son broncodilatadores, los inhalados pueden provocar disfonía, 

candidiasis orofaríngea y lo sistémicos a dosis alta por tiempo prolongado 

pueden causar osteoporosis, aumento de peso, diabetes, hipertensión, etc.   

Primera línea en asma crónica, suprimen inflamación, inhibe PGs, LTs y PAF e 

inhiben la liberación de mediadores de macrófagos y eosinófilos. 

Glucocorticoides  

Es el único antiasmático disponible capaz de 

revertir la obstrucción asmática inflamatoria 

refractaria al tratamiento con 

broncodilatación.  

No inhibe el broncoespasmo por 

ejercicio o por la inhalación de 

metacolina o histamina. 

Modificadores de 

la vía de los 

leucotrienos 

• Zileutón 

• Montelikast, 

pranlukast y 

zafirlukast. 

Inhibición de la 5-LOX, 

inhibiendo síntesis de LTs. 

Antagonismo de 

receptores de LTs 

Efectos 

adversos  

Zileutón: inhibe el emtabolismo 

de la teofilina y Warfarina. 

Zafirlukast y montelukast: cefalea 

(13%), elevación de trasaminasas 

(raro). 

Modificadores 

de la vía de los 

leucotrienos 
Uso clínico 

Cuadros 

agudos  

Cuadros 

cronicos 

Mejoran la función de la vía aérea rapidamente (1-3 h). Solos 

no remedian el ataque agudo, aumentan el efecto 

broncodilatador. 

Mejora la broncodilatación, disminuye el uso de 

corticoesteroides y disminuye las dosis de inhaladores. 

Los medicamentos de alivio rápido trabajan de forma 

rápida para controlar los síntomas del asma. 
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