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ACTUALIDAD

ASPECTOS FARMACOLOGICOS DE LA TERAPEUTICA
DEL PACIENTE ASMATICO

Dra. Alicia Zapata Martinezy Dr. German Vergel Rivera

RESUMEN: El asma bronquial es un importante problema de salud en la atencidn primaria. Se
sabe que un tratamiento correcto de la enfermedad contribuye a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Se revisan los principales aspectos farmacoldgicos (acciones, indicaciones, efectos ad-
versos, via de administracion y dosis de los 2 grupos de medicamentos mas empleados en la
terapéutica de la enfermedad que son: los broncodilatadores (salbutamol, teofilina, bromuro de
ipratropio) y los antiinflamatorios (cromoglicato de sodio y glucocorticoides).

Descriptores DeCS: ASMA| quimioterapia; CALIDAD DE VIDA ALBUTEROL| uso terapéutico; TEOFILINA|
uso terapéutico; N-ISOPROPILATROPINA/ uso terapéutico;CROMOGLICATO DISODICO/ uso terapéuti-
co; GLUCOCORTICOIDES] uso terapéutico.

El asma bronquial es una enferme- Desarrollo
dad crénica no transmisible con una mor-
talidad en aumento en los Ultimos afos. En los ultimos 10 afios los avances en

En Cuba, la prevalencia del asma es de el conocimiento del asma como enfermedad
un 8,6 % en adultos y de un 14 % en me- y de los medicamentos mas empleados en
nores de 1%@fios; constituyendo un im- sy tratamiento pueden resumirseen:
portante problema de salud.

Un tratamiento correcto de estos pa- - Las evidencias diagnosticas de que el
cientes puede contribuir a disminuir la  asma es una enfermedad inflamatoria de
morbi-mortalidad y mejorar su calidad de la mucosa bronquial.
vida?® por lo que nos propusimos hacer - [a posible relacion entre el incremento
esta breve revision de los medicamentos  del consumo de agonistas beta 2 inha-
mas recomendados hoy dia. lados y la mortalidad por asma.
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- Latendencia a que el paciente tenga un sintomas ligeros y poco frecuentes. En caso
papel mas activo en el control de sus de que requieran un uso diario de
sintomas (broncodilatadores a deman- broncodilatadores, se recomienda indicar
da, autoevaluacion del flujo pico, etcé- de forma profilactica, corticoides inha-
tera). lados (el dipropionato de beclometasona

y la budesonida), el cromoglicato de

Estos conocimientos han posibilitados sodio onedocromif. Se considera de gran
un consenso genera| en cuanto al uso de|mp0rtanc|a|a educacion del paCIente enel
antiinflamatorios en el tratamiento del asma conocimiento de su enfermedad (la valora-
bronquial, tanto en la fase aguda como en €ion del flujo pico y los efectos indesea-

la profilaxis de los sintomas, en esta tltima Ples de los medicamentos) para que pue-
situacion los corticoides inhalados son de dan realizar un adecuado autocontrol de sus

especial interé También es de resaltar el SINtomas y reclamar tratamiento de urgen-
uso de agonistas beta 2 a demanda y lasCia t&n pronto sea necesafio.

medidas de educacion al paciente en cuan- E_I tsalbutarr]f(_)l y (Ija lterbutallrt'la sot? i
to al conocimiento de su enfermedad para gg(:jrgs zriosviscgicrlelg?:cignogerle;;%géilsatj a
su autocontrot? quep J

. ra lisa bronquial or lo tanto, bron-
Aungue todas estas recomendaciones codilatacion (IqDor suyeg ecificidad sobre los
han sido adoptadas por consenso, es reco- : P

. . receptores beta 2 bronquiales y la adminis-
nocida la necesidad de evaluarlas en cuan-

10 a oS beneficios v resaos que aportan tracién por via inhalatoria, suelen ser bien
. y 11esgos q P ’ tolerados, siempre que no se rebasen las
asi como el costo sanitario de estas.

. - dosis recomendadas. Los efectos adversos
Hoy dia en la terapéutica del asma bron-

. . . X mas frecuentes son el tremor, las palpita-
quial se identifican 2 grupos de medicamen- 5nes y la taquicardia refleja, por vaso di-
tos que aparecen en la tabta.

_latacion arterial. En cuanto a las dosis se

La conducta adoptada por la mayoria recomienda que sea a demanda, es decir,
de los paises para el tratamiento del asMageqn |a necesidad del paciente, 1000 mcg -
bronquial a partir del afio 1990 se basa en el 5 mcg/dosis, a diferencia de la pauta re-
uso de broncodilatadores a demanda, COMOgylar antiguamente recomendada. No se

el salbutamol inhalado, en pacientes con gebe pasar de 800 mcg/dfa.

TABLA. Medicamentos frecuentes en el tratamiento ambulatorio del asma bronquial

Medicamento Via Dosis (adultos) Uso

Antiinflamatorios
- Dipropionato de
beclometasona Inhalado 400 - 800 mcg/dia Profilactico
- Prednisona Oral 40 - 6mg/dia
por 7 - 14 dias Sintomatico
- Cromoglicato

de sodio Inhalado 4capsulas o
8 puff/idia Profilactico
Broncodilatadores
- Salbutamol Inhalado Ademanda, no
mas de 800 mcg/dia Sintoméatico
Prevencion
- Teofilina de sintomas
(accién sostenida) Oral 300 - 800 mg/dia nocturnos
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La teofilina (relajante de la musculatu- estimulantes beta 2, se puede emplear solo.
ra lisa bronquial) por via oral es un Por carecer de accion antiinflamatoria no
broncodilatador de menor potencia y de tiene utilidad en el tratamiento profilactico
inicio de accién mas lento que los agonistas del asma. No se recomienda (salvo en las
beta 2 inhaladoSEs un medicamento de situaciones ya mencionadas) como medi-
segunda linea en el tratamiento sintomati- camento de primera linea, para iniciar el tra-
co y profilactico del asma por su estrecho tamiento del paciente asmatico. En realidad
margen de seguridad, aunque en pacientesse requieren estudios que evalien mejor su
con predominio de sintomas nocturnos, los efectividad y lugar en la terapéutica del asma
preparados de accion sostenida pueden setbronquial?®
Utiles. También pueden disminuir los reque- Al igual que para el salbutamol se re-
rimientos de corticoides orales en pacien- comienda el uso a demanda segun las ne-
tes con asma persistente corticoide-depen-cesidades del paciente, 80 mcg/dosis, si
diente?®La via rectal se rechaza por la ab- exceder 320 mcg/dias y conjuntamente con
sorcion errética y la gran incidencia de éste. Sus efectos adversos son escasos
proctitis# pues la absorcién es muy pobre, lo mas fre-

Los efectos adversos de la teofilina, cuente es sequedad de la bbca.
son dependientes de las concentraciones  Cuando el paciente asmatico necesita
sanguineas y algunos, como las nduseas yun uso frecuente de agonistas beta 2 inha-
el nerviosismo, aparecen en concentracio- lado, mas de una dosis diaria, segun algu-
nes terapéuticas (10 a 20 mcg/mL). También nos, o un frasco al mes segun los consulto-
puede ocasionar cefalea, vomitos, taqui- res deMedical Letter se recomienda afia-
cardia, arritmias, insomnio, irritabilidad y  dir un antiinflamatorio inhalad®éEste pue-
convulsiones:?® de ser el cromoglicato de sodio, el nedo-

Las dosis de teofilina de liberacién cromil o un corticoide inhalado; esta Ultima
sostenida son de 300 - 800 mg/dia (adul- alternativa es mas eficaz. El cromo-glicato
tos), repartidos en 1 6 2 tomas al dia, ende-de sodio puede ser un paso previo a los
pendencia de la formulacién farmacéu- corticoides en los nifios y jévenes ya que
tica. Para nifios mayores de 1 afio, 12 aes mas eficaz en estaslades que en
20 mg/kg/dia. Se recomienda comenzar con adultos?
dosis bajas e ir incrementando cada 4 dias Los corticoides inhalados mas usados
hasta alcanzar la dosis terapéutica en elson el dipropionato de beclometasonay la
pacienté. budesonida. Se puede comenzar con dosis

El bromuro de ipratropio es un medica- de 100 mcg - 400 mcg, 2 veces al diay en
mento anticolinérgico que se administra por caso de que el paciente no mejore, 800 mcg
via inhalatoria, tiene accion bronco- - 2000 mcg/dia repartidos en 2 a 4 veces,
dilatadora leve con un inicio de accién len- por medio de un espaciador. La dosis ini-
to y de corta duracién. Su principal indica- cial depende de la situacion del paciente,
cion es en el tratamiento de la enfermedad debe comenzarse por la dosis superior e ir
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Es disminuyendo hasta la dosis minima que
Gtil también como alternativa o apoyo en la lo mantenga libre de sintomas. Se recomien-
terapéutica del asma bronquial aguda, com- da, 10 6 15 minutos antes del corticoide,
binado con agonista beta 2 adrenérgicos, administrar una dosis de un broncodi-
porque se aduce una accion sinérgica entrelatador inhalado, preferiblemente sdl-
ambos. En caso de que no se toleren losbutamol?®
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Los corticoides inhalados, son bien Pueden disminuir la densidad 6sea en
tolerados hasta dosis de 1 000 mcg/dia. Los mujeres premenopausicés.
efectos adversos que con mayor frecuen-
cia aparecen son candidiasis oral y/o
disfonia, lo que se puede disminuir reco- Conclusiones
mendando al paciente enjuagarse bien la
boca después de cada aplicacion. Elusode  En el tratamiento del asma bronquial
espaciadores también disminuye este pro-se pueden emplear broncodilatadores
blema y mejora la coordinacion de la técni- (salbutamol preferentemente y/o bromuro
ca inhalatoria, lo que incrementa la canti- de ipratropio) a demanda (con una adecua-
dad de medicamento que alcanza su sitio da educacién al paciente en cuanto a su
de acciorf. Cuando se administran a dosis enfermedad), sin exceder las dosis terapéu-
superiores alos 1 000 mcg/dia por periodos ticas, teofilina de accién sostenida en caso
superiores a 1 mes, puede ocurrir una su-de predominio de sintomas nocturnos y
presion del eje hipotalamo-hipofisario, hasta antiinflamatorios. Los corticoides inhala-
el momento sin traduccion clinica. Se reco- dos son los antiinflamatorios mas eficaces
mienda que en casos de estrés quirlrgico oy suelen ser bien tolerados. Enaletuali-
similar, administrar corticoides sistémicos dad se evalGan estas normativas adopta-
y si fuera necesario, suspender su adminis-das por consenso ya que existen datos
tracion. También se ha descrito una dismi- controvertidos en cuanto al uso a deman-
nucion del crecimiento en los nifios pero, da o por pauta de los broncodilatadores
en un metanalisis reciente, reportan que noy de en que momento, introducir el an-
afectan la talla final de adulfo. tiinflamatorio.

SUMMARY': Bronchial asthma is an important health problem in primary health care. It is
known that an adequate treatment of the disease helps to improve the quality of life of these
patients. The main pharmacological aspects (actions, indications, side effects, administration and
dosage) of the 2 most used groups of drugs in the therapeutics of the disease that are: the
bronchodilators (salbutamol, theophylline, and ipratropium bromide), and the antiinflammatory
drugs (disodium cromoglycate and glucocorticoids) are reviewed.

Subject headings: ASTHMA|chemiotherapy; QUALITY OF LIFE; ALBUTEROL/therapeutic use;
THEOPHYLLINE/therapeutic use; N-ISOPROPYLATROPINE/therapeutic use; DISODIUM CROMOGLYCA-
TE/therapeutic use; GLUCOCORTICOIDS/therapeutic use.
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