


ASMA BRONQUIAL

ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA REVERSIBLE DE LAS
VIAS AEREAS CON HIPERACTIVIDAD DEL ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL FRENTA A UNA AMPLIA VARIEDAD DE
ESTIMULOS
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FISIOPATOLOGIA DEL ASMA

1- Contraccion del musculo liso bronquial
2- Edema de la mucosa

3- Aumento de las secreciones en las vias
aereas



TE]J. LINF. PERIFERICOS

Ig E, IgE, IgE
MASTOCITO

Sistemas
Enzimaticos

Histamina, Pgs, Leucotrienos, FAP
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FISIOPATOLOGIA DEL ASMA

VASODILATACION
PERMEABILIDAD VASCULAR

MIGRACION CELULAR
(MACROFAGOS, Linfocitos, Eosinofilos)



FAGECORESHPESENGABENONTES

1- Alergenos

2- Contaminacion ambiental
3- Infecciones Virales
4- Ejercicios

5- Cambios climaticos
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CLASIFICACION
1- BRONCODILATADORES:

1.1 Agonistas beta-2 (Salbutamol,

Terbutalina, Salmeterol)
1.2 Xantinas (Teofilina)

1.2 Anticolinérgicos (Bromuro de Ipratropio)



CLASIFICACION
2- ANTIINFLAMATORIOS:
2.1 Cromoglicato de sodio
2.2 Nedocromil
2.3 Glucocorticoides Inhaladosy Sistémicos
(via oral y endovenosa)

2.4 Antagonistas de los leucotrienos :
Zileuton, Montelukast, Zafirlukast



EFECTIVIDAD SEGUN LA FASE

- Cromoglicato
-Broncodilatadores - Nedocromil
-Glucocorticoides -Glucocorticoides

ATAQUE
AGUDO ﬁ INTERCRISIS




OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

1- Mejorar los sintomas y funcién pulmonar
2- Impedir las limitaciones (fisica, social y laboral)

3- Disminuir asistencia a cuerpos de guardias e ingresos
hospitalarios

4- Disminuir el consumo de broncodilatadores de corta
duracion

(CRITERIOS DE SELECCION DE FARMACOS)



AGONISTAS BETA ADRENERGICOS

NO SELECTIVOS:
Adrenalina (receptores alfa, beta 1y beta 2)
Isoproterenol (receptores beta 1y beta 2)

SELECTIVOS:

Salbutamol, Terbutalina, Salmeterol, Albuterol
(receptores beta 2)



BRONCODILATADORES

AGONISTAS BETA-2 ADRENERGICOS:

1- Adrenalina

2- [soproterenol
3- Salbutamol
4- Terbutalina
5- Salmeterol



BRONCODILATADORES

Salbutamol, Terbutalina
(4 - 6 horas)

Salmeterol (12 horas)

(Asma nocturna moderada, asociado a dosis bajas de
corticoides inhalados)



Broncodilatadores

Bronquio obstruido Bronquio limpio

Estimulan receptores 32 bronquiales y relajan la
musculatura lisa bronquial.
- Inhiben la liberacion de mediadores de la'inflamacion
- Aumentan actividad mucociliar




AGONIS RS BE A

MECANISMO DE ACCION:
BRONCORELAJACION RAPIDA Y POTENTE
activa
AMP ciclico
dew
ciclasa
Inhibe libe. i6n de

sust. espasm'  nicas



AGONIS RS BE A

ACCIONES FARMACOLOGICAS
1- Relajan fibra lisa bronquial (recept. Beta 2)
antagonista del calcio fisioldgico

2- Inhiben liberacion de mediadores de la inflamacion
desde celulas cebadas

3- Aumentan actividad mucociliar y favorecen

la excrecion del mucus



AGONIS RS BE A

EFECTOS INDESEABLES

FRECUENTES: TEMBLOR

Palpitaciones

Taquicardia refleja
POCO FRECUENTES: Hipopotasemia
(E.V.oInh. Dosis)  Hiperglicemia

Arritmias
POz arterial



AGONIS RS BE A

EFECTOS INDESEABLES

POR EMPLEO ABUSIVO:
- Tolerancia
- Broncoespasmo (Isoproterenol)
- Refractoriedad al tratamiento



AGONIS RS BE A

VIAS DE ADMINISTRACION
Salbutamol: Inhalatoria, Oral, Endovenosa
Terbutalina: Inhalatoria, Oral
Salmeterol : Inhalatoria
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Espaciador

Utilizar la.tecnica adecuada
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TEOFILINA

METILXANTINAS

Cafeina Teobromina Teofilina

Teofilina + Etilendiamina = AMINOFILINA
DROGA DE SEGUNDA LINEA
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Bromuro de Ipratropio

IBLOQUEA l

Acetilcolina

Contraccion de la musculatura lisa
y secrecion de las glandulas submucosas
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BROMURO DE IPRATROPIO

ANTAGONISTA INESPECIFICO DE LOS
RECEPTORES MUSCARINICOS (M)

DROGA DE SEGUNDA LINEA



BROMURO DE IPRATROPIO

MECANISMO DE ACCION:

Bloquea receptores M3 localizados en el musculo liso
bronquial

ACCIONES FARMACOLOGICAS:
Broncodilatacion
secrecion de mucus
a(iividad mucociliar
(acciones menos potentes que agonistas beta 2)






