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1. VIA DE ADMINISTRACION INHALATORIA

2. FARMACOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO
DEL ASMA

1. Antiinflamatorios:
= Corticoides
= Cromonas
= Antagonistas H1
» Antagonistas de los receptores de leucotrienos

2. Broncodilatadores:
= Agonistas adrenérgicos beta-2
= Anticolinérgicos S
= Metilxantinas a0 20092010
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1. VIA DE ADMINISTRACION INHALATORIA

Respuesta terapeutica a una dosis menor.
Mayor rapidez de inicio de accion.
Disminucion de los efectos indeseables.
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Efectividad de la via inhalatoria

 Dispositivo
empleado

eFarmaco
> eFarmacocinética

eFarmacodinamia
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Ciclo farmacocinético:

Tamano de las
particulas

Deposito pulmonar

Efecto pulmonar

Nl

[
»

10-20%
Deposito orofaring== AbSOrcion
Efectos
pulmonar
Fraccion deglutid locales

Circulacidn
Absorcion sistémica
intestinal

S

Farmaco
biodisponible
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Depdsito pulmonar vs deposito orofaringeo

Tamafio de las | Localizacion del Eficacia Seguridad
particulas deposito
>5 micras Orofaringe Sin efectos | Efectos locales
Absorcion Gl
si se deglute
2-5 micras Via aérea Efectos Absorcion
central clinicos pulmonar
0,5-2 micras Via aérea Efectos Absorcion
periférica/ clinicos pulmonar mas
alveolo rapida
erecologia
NIVERSITATS BVALENCIA " . ; Curso 2009-2010
(8 0penCourseWare < 0,5 micras: exhaladas Ricardo Brage Serrano




Ricardo Brage e Isabel Trapero - Farmacologia — Leccion 34

Biodisponibilidad digestiva

 Si el farmaco alcanza el tracto Gl se puede absorber y pasar
a sangre.

| Nos Interesa reducir el deposno orofaringeo, /cOmo?
Tipo de dispositivo .

Medidas de higiene

- @% ________________________________________________________

¢Qué farmacos deben emplearse para disminuir el
acceso a circulacidn sistémica?

Hidrosolubles
Sometidos metabolismo hepatico de primer paso
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Biodisponibilidad pulmonar

Se asume que todos los farmacos que alcanzan el
pulmoén se absorben y pasan a sangre.

¢Qué fdrmacos deben emplearse?
Elevada actividad sobre el pulmén a baja
concentracion.
Absorcion lenta
Profarmacos
Rdpida inactivacion en circulacion sistémica.
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2. FARMACOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO
DEL ASMA

¢Que es el asma?

« Es un sindrome caracterizado por crisis de obstruccion
generalizada y reversible de las vias aéreas, que se instaura

de forma recurrente, provocada por estimulos que por si
mismos no son nocivos y que no afectan a individuos “no

“» Broncoespasmo
» Respuesta inflamatoria ——
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asmaticos”

— Fase precoz
— Fase tardia




¢Que es el asma?

v'Hiperreactividad

Normal
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Objetivos y estrategias del tratamiento

e Tratar la crisis
— Broncespamo
— Inflamacion

e Broncodilatadores

 Antiinflamatorios
(modificadores de la
respuesta)

e Prevencion de la crisis

—  hiperreactividad
bronquial

Farmacologia
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2.1. Antiinflamatorios

Prevenir la crisis

e Corticoides

* Inhibidores de la liberacion de histamina y de
otros mediadores de la inflamacion

— Cromonas

 Antagonistas de los mediadores
— Antagonistas H1
— Antagonistas de los receptores de los leucotrienos
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3 Glucocorticoides

Acciones farmacoldgicas

Disminuyen la respuesta inflamatoria tardia
Disminuyen la hiperreactividad bronquial (uso crénico)
Sensibilizan a los receptores beta

No afecta de manera directa a la broncoconstriccion

Via inhalatoria
Farmacologia
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Glucocorticoides via inhalatoria

» Beclometasona (Becloasma®)
» Budesonida (Pulmicort®)

 Profilaxis en el asma moderada-grave.
— Latencia de 3-7 dias

 No utiles para control de la crisis
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Glucocorticoides via inhalatoria

RAM.:
Candidiasis orofaringea %
Afonia reversible. -
Por determinar (?):
Osteoporosis en adultos
Alteracion del crecimiento ool
VNIVERSITATG BVALENCIA Empleo en el embarazo Ricardl B Sooms
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Glucocorticoides via sistémica

« ViaOral: Ewm@m @H@M

— Prednisona (Dacortin ®)

— Deflazacort

« 1V/IM: Metilprednisolona (Urbason®)

————————————————————————————————————————————————————————————————————

. Empleados durante 5-7 dias (¥ RAM)
 Prevencion: i
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Qlnhibidores de la liberacidon de histaminay

de otros mediadores de la inflamacidn

Cromonas

Cromoglicato sodico (Cromo Asma®)
Nedocromilo (Cetimil®)

 respuestas inmediatas y tardias del
asma
 hiperrreactividad bronquial

Profilaxis

asma leve
nifios (mejores resultados)
embarazadas

| atencia: 2-3 sem.

Variabilidad individual en la respuesta

v Via inhalatoria
— Minima absorcioén

T Seguridad
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Antagonistas de los receptores de los leucotrienos

Lipooxigenasa

— Acido araquidonico - Leucotrienos (LT)

Montelukast (Singulair ®)
Zafirlukast (Accolate®)
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Antagonistas de los receptores de los leucotrienos

Via oral aF

&

1 - _'_
! Respuestas precoz y tardia. "Iams
\ Hiperreactividad bronquial Pro
Accion broncodilatadora (1/3 de la de salbutamol)
Aditiva con los agonistas beta-2

Variabilidad individual en la respuesta

RAM (): Cefalea; dafio hepatico (T transaminasas);
faringitis
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2.2. Broncodilatadores

Tratar la crisis

 Agonistas de los receptores beta-2 adrenérgicos
 Anticolinergicos
« Metilxantinas: teofilina
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AGONISTAS ADRENERGICOS BETA-2

Accion corta

e Salbutamol (ventolin®)
terbutalina

 EIl comienzo de la accidn
es a los pocos minutos
(5-15 min)

e Duracion de la accion de
4-6 h.

VMIVERSITATE DVALENCIA
OpenCourseWare

Respuesta

Accion prolongada
e Salmeterol
« |nicio de la accidon mas lento.

e Duracion de accion 12-18
horas.

Salbutamol

Salmeterol
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AGONISTAS ADRENERGICOS BETA-2

RAM
T -Templprllpsomnio » Cefalea
Taquifilaxia o = Taquicardia
tolerancia = Hipotension arterial.
* Dolor anginoso
= Hipopotasemia
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OpenCourseWare
Anticolinérgicos
Bromuro de ipratropio (Atrovent®) Via inhalatoria

* Inicio lento (30-60 min)
 Duracion corta (4-6 h)
* Tiotropo: duracion prolongada (24 h) "
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Metilxantinas
Teofilina (y aminofilina)

Farmacodinamia;: inhibicion fosfodisterasa — TAMPC

No._explica. cl e _sus acciones
« Broncodilatacion « Vasodilatacion (Intravenosa)
» Otros efectos respiratorios « T del inotropismo y

beneficiosos ﬁ cronotropismo cardiacos
« Estimulacion del SNC
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Farmacocinética

 Vias de administracion: |
— Oral (formas de LS) QQ D T Eliminacion:

— Rectal ,00  Fenitoina |
« Carbamacepina

 Tabaco

— Intravenosa (lenta)

« Metabolismo hepatico
(citocromo P450):

o { Eliminacion:
— Saturable a dosis toxicas. : :
. Anticonceptivos orales
— Influido por un gran

ndmero de circunstanci Beta blogueantes

- Indice terapéutico estrecho: A!OPU_W_\0|
10 - 20 ug/ml Cimetidina

V ‘ lr Cafeina

‘ Edema agudo de pulmon
| Obesidad
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Reacciones adversas

e |rritacion gastrointestinal
e Estimulacidon del SNC
e Arritmias cardiacas
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