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Cuadro sinéptico



TJratamiento
en asma

Objetivo
del
tratamiento

Rescatadores

Agonistas beta
2 adrenérgicos

Blogueadores
muscarinicos

metilxantinas

Glucocorticoides

Glucocorticoides

Modificadores de
la via de los
leucotrienos

Modificadores
de la via de los
leucotrienos

Alcanzar y mantener el

Mejorar la funcion pulmonar.

control clinico; por tanto,

consiste en aplicar broncodilatadores para el control {Mejorar las capacidades pulmonares
de los sintomas y antiinflamatorios para profilaxis.

Son medicamentos que se toman a diario y un
Controladores — tratamiento a largo plazo para mantener el

asma bajo control clinico.

Incluye a los glucocorticoides inhalados y sistémicos,
modificadores de los leucotrienos, agonistas B2 de
accion prolongada, cromonas y metilxantina.

Los medicamentos de alivio rapido trabajan de forma
rapida para controlar los sintomas del asma.

No inhiben la respuesta inflamatoria tardia, no

Aspecto o ..
Salbutamol, terbutalina, fenoterol, negativo. (Ijlér;muyen la HRB, su suspensién brusca puede elevar
salmeterol (LABA), formoterol (LBA). Aspecto ' _ o o .
00sitivO Son los broncodilatadores mas eficaces, accién inmediata por
via inhalatoria, minima tolerancia con el uso prolongado y
inhibicién de la degranulacién mastocitaria.
Efecto débil y selectivo sobre broncoconstriccién por reflejo
Produce broncodilatacion, colinérgico, no actua sobre células inflamatorias, ni
Bromuro de mediada por inhibicién neurooéotidos.
ipratropio y competitiva de los receptores
b.romuro de muscarinicos del musculo liso Util en enfisema bronquial crénico con tono vagal
tiotropio. de las vias aéreas aumentado y escasos efectos adversos.
r Es un broncodilatador débil, dosis terapéutica cercana a la
Aumento de AMPc mediado por toxica y no actua sobre HRB, ni mastocitos.
Teofilinay la inhibicién de la
aminofilina | fosfodiesterasa 'y es un
antagonista de las Efectos inotrépicos sobre musculos respiratorios,
prostaglandinas haciéndolos resistentes a la fatiga en las crisis severas.
r No son broncodilatadores, los inhalados pueden provocar disfonia,
Inhibicion de la cascada de acido candidiasis orofaringea y lo sistémicos a dosis alta por tiempo prolongado
araquidonico (efecto primario), pueden causar osteoporosis, aumento de peso, diabetes, hipertension, etc.

receptores B2

Es el Unico antiasmatico disponible capaz de
revertir la obstruccion asmatica inflamatoria
refractaria al tratamiento con

broncodilatacién.

4 disminucion de la respuesta
proinflamatoria y aumento de los

Primera linea en asma crénica, suprimen inflamacidn, inhibe PGs, LTs y PAF e
inhiben la liberacidon de mediadores de macréfagos y eosinofilos.

No inhibe el broncoespasmo por
ejercicio o por la inhalacién de
metacolina o histamina.

- Zileuton: inhibe el emtabolismo
Inhibicion de la 5-LOX, de la teofilina y Warfarina
i 5 ili ina.
* Zileutdn inhibiendo sintesis de LTs. y
e Montelikast, | Efectos
pranlukast y Ant ) g adversos
) ntagonismo de i
zafirlukast. 8 Zafirlukast y montelukast: cefalea
receptores de LTs ., .
L (13%), elevacidn de trasaminasas
(raro).
r Mejoran la funcidon de la via aérea rapidamente (1-3 h). Solos
Cuadros no remedian el ataque agudo, aumentan el efecto
o agudos broncodilatador.
7 Uso clinico
Cuadros ) _ o
] P Mej?)ra la bro.ncodlla'.cau.on, dlsmlnuyfa el u.so de
corticoesteroides y disminuye las dosis de inhaladores.
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