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Broncodilatadores

* Estimulando los receptores 32-adrenérgicos:
Broncodilatacion por la relajacion de la musculatura lisa al inhibirse

la fosforilacion de la miosina del musculo y por reduccion [calcio
ionico].

 Estimulando los receptores muscarinicos con accion
anticolinérgica:
Bloqueo accion broncoconstrictora mediada por el nervio

vago al unirse a los receptores muscarinicos del arbol bronquial.
5 receptores muscarinicos
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Broncodilatadores: Agonistas p2-adrenérgicos

e Agonistas B2-adrenérgicos accion corta (SABA):
salbutamol y terbutalina.

De eleccion para alivio rapido sintomas, exacerbaciones y
broncoconstriccion por ejercicio. Se usan a demanday a la
menor dosis posible. Efectos adversos: temblor y taquicardia.

e Agonistas B2-adrenérgicos larga duracion (LABA) (24h):
salmeterol (12h), formoterol (12h), indacaterol, olodaterol y
vilanterol.

Se utilizan durante periodos prolongados de tiempo y no de rescate,

generalmente asociados a GCl. Ffectos adversos: temblor fino de las
extremidades, calambres musculares, taquicardia, hipertension arterial,

vasodilatacion periférica, cefalea, hiperglucemia, hipopotasemia, tos,
broncoespasmo, irritacion orofaringeay dispepsia.
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Broncodilatadores anticolinergicos

e Antagonistas muscarinicos de accion corta (SAMA):
Bromuro de ipratropio, oxitropio.

e Antagonistas muscarinicos de larga duracion (LAMA) (24h):
Bromuro de tiotropio, bromuro de aclidinio (12h), bromuro de
glicopirronio, bromuro de umeclidinio.

Efectos adversos : sequedad de boca, retencion urinaria,
incremento de la presion ocular e irritacion faringe.
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Glucocorticoides

Tienen una gran capacidad antiinflamatoria.

Budesonida

Beclometasona

Ciclesonida

Fluticasona (furoato- propionato)
Mometasona
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Potencia aproximada de los GClI (basada en los resultados de los estudios
con disenos clinicos de eficacia/seguridad).

Dosis baja (ug/dia)  Dosis media (ug/dia)  Dosis alta (pg/dia)

Budesonida 200-400 401-800 801-1.600
Beclometasona dipropionato 200-500 501-1.000 1.001-2.000
Beclometasona extrafina* 100-200 201-400 > 400
Ciclesonida 80-160 161-320 321-1.280
Fluticasona propionato 100-250 251-500 501-1.000
Fluticasona furoato - 92 184
Mometasona furoato 100-200 201-400 401-800

*Beclometasona dipropionato de particulas extrafinas.



Dosis comparables de los glucocorticoides inhalados habitualmente utilizados
en la edad pediatrica (ug/dia)

Ninos menores de 12 anos

Dosis bajas Dosis medias Dosis altas
Budesdnida 100-200 > 200-400 > 400
Fluticasona propionato 50-100 > 100-250 > 250
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Glucocorticoides

Son frecuentes las asociaciones:

LABA/CI:
Formoterol/Budesonida
Formoterol/Fluticasona
Vilanterol/Fluticasona
Formoterol/Beclometasona
LABA/LAMA/CI:

Glicopirronio/Formoterol/Beclometasona
Vilanterol/ Umeclidinio/Furoato fluticasona
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Principio activo

Presentacidn

Beta-2 adrenérgicos

Anticolinérgicos

LABA/LAMA

LABA/CI

LABA/LAMA|CI

Salbutamaol
Terbutalina
Salmeterol

Formoterol

Indacaterol

Dlodaterol
Bromuro de ipratropio
Bromuro de tiotropio

Aclidinio

Clicopirronio

Umeclidinio
Indacaterol/glicopirronio
Aclidinio/formoterol
Umeclidimio/vilanterol
Tiotropiofolodaterol
Beclometasonafformoterol

Formoterol/budesonida

Salmeterol/propionato de fluticasona

Furoato de fluticasona vilanterol
Beclometasona/formoterol/glicopirronio
Furoato de fluticasonaf vilanterolfumeclidinio

ICP: 100 pgfinh
Turbuhaler®: 500 mg/inh

ICP: 25 pg/inh

Accuhaler®: 50 pgfinh

ICP: 12 pg/inh

Turbuhaler®: 9 pgfinh

Aerolizer®: 12 pgfinh
Breezhaler®: 150 pgfinh
Breezhaler®: 300 pgfinh
Respimat®: 2.5 ugfinh

ICP: 20 pg/inh

Handihaler®: 18 pgfinh
Respimat®: 2,5 ugfinh

Genuair®: 340 pgfinh

Breezhaler®: 50 pgfinh

Ellipta®: 62,5 pg/inh

Breezhaler®: 110/50 pg/inh
Genuair®: 340/12 pgfinh

Ellipta®: 62,5/25 mg/inh
Respimat®: 2,5/2 5 pgfinh
Nexthaler®: 100/6 pgfinh

ICP Modulite® 100/6 pgfinh
Turbuhaler®: 4,5/160 y 9/320 pgfink
Spiromax®: 4,5/160 y 9/320 pgfinh
Easyhaler®: 4,5/160 y 9/320 pLg/inh
Accuhaler®: 50/500 pgfinh
Forspiro®: 50/500 pgfinh

Ellipta®: 10025 p.gfinh

ICP: 100/6/12.5 pgfinh

Ellipta®: 100/25/62.5 pgfinh




Glucocorticoides orales

Son muy efectivos si su administracion es en la primera hora tras
producirse la crisis, disminuyendo a la mitad los ingresos
hospitalarios.

Si su uso en el tiempo es inferior a 10 dias no hay que hacer un
descenso progresivo.

Producen efectos adversos gastrointestinales, hiperglucemia y cambio del
estado de animo.

Su uso prolongado puede producir cataratas, glaucoma, osteoporosis y
supresion renal, neumonias previas, diabetes mal controlada, fragilidad
cutdnea, etc.
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ASMA

Montelukast y zafirlukast

Antagonistas del receptor de leucotrienos.

Los leucotrienos producen estrechamiento e hinchazon de las
vias respiratorias en los pulmones y también pueden causar
sintomas de alergia.

Mejora los sintomas del asma, ayuda a controlar el asma vy
mejora los sintomas de la alergia estacional (también conocida
como fiebre del heno o rinitis alérgica estacional).
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Teofilinas

Efecto positivo sobre fuerza del diafragma, aumento del
rendimiento  musculos respiratorios, reduccion del
atrapamiento aéreo, mejoria del aclaramiento mucociliar
y reduccion de las agudizaciones.

Dosis habitual de 200-300 mg/12 h via oral en comp.
lib. sost.
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Tratamiento sustitutivo a-1
antitripsina (AAT)

Tratamiento con alfa-1-antitripsina (AAT) purificada
recomendado en enfisema pulmonar con un déficit
de AAT grave (enlentece la pérdida de densidad
pulmonar).

Todo paciente con EPOC, y en especial si se trata
de un fenotipo enfisema, debe tener al menos una
medicion de sus concentraciones de AAT sérica para
descartar que pueda presentar un déficit de esta
enzima.



EPOC

Inhibidores de la fosfodiesterasa (4 IPE4)

El roflumilast es un farmaco antiinflamatorio oral que inhibe
selectivamente la fosfodiesterasa 4 (IPD4) vy previene
agudizaciones en pacientes con EPOC grave con tos vy
expectoracion cronica vy agudizaciones frecuentes. Indicado
para el fenotipo agudizador con bronquitis crdnica.

La dosis habitual es de 500 g por via oral una vez al dia
Efectos segundarios: al inicio del tratamiento, rdpidamente
detectados por el paciente y desaparecen en las 4 primeras
semanas, pero en ocasiones condicionan el abandono del
farmaco (pérdida de peso, efectos gastrointestinales, nauseas, dolor
de cabeza y pérdida de apetito). Evitar usar con teofilinas.
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EPOC

Mucoliticos

La Carbocisteina y la N-acetilcisteina (NAC) a dosis altas,
consideradas antioxidantes (600 mg/12 h) han demostrado
una reduccion significativa de las  agudizaciones,
especialmente en pacientes de alto riesgo (aquellos con
FEV1< 50% o con dos o mas agudizaciones en el ano
previo, o ambos).

El perfil de tolerancia y sequridad de ambos farmacos es
excelente
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EPOC
Antibioticos

Administrados en fase estable para la prevencion de las
agudizaciones.

a) macrdlidos (eritromicina, azitromicina) con intencion de
aprovechar también su accion antiinflamatoria (aumento de
pb auditivos con azitromicina y generacion de resistencias).

b) quinolonas (moxifloxacino) para lograr una maxima
erradicacion bacteriana.
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EPOC

Oxigenoterapia cronica domiciliaria

La duracidon diaria de la OCD se recomienda que debe ser al
menos de 16 horas, con el objetivo de mantener una PaO2>
60 mm Hg o una saturacion de oxigeno > 90% en situacion de
reposo y al nivel del mar.

Tabla 5
Indicaciones de la oxigenoterapia continua domiciliaria

Paciente con EPOC estable en reposo y al nivel del mar, respirando aire ambiente
Pa0O; <55 mm Hg

PaQ, entre 55-60mm Hg con repercusion por hipoxemia
Hipertension arterial pulmonar/cor pulmonale
Insuficiencia cardiaca congestiva/arritmias
Hematocrito > 55%




Denervacion pulmonar total

Resultados muy preliminares, se elimina el parasimpatico
de todo el pulmon.
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Otras Iintervenciones

e Pacientes fumadores, primer objetivo eliminar el habito
tabaquico.

e [Inmunoterapia con alérgenos: no en pacientes con asma
grave o mal controlada.

e Vacuna antigripal y antineumocdcica en pacientes con
asma grave.

e La educacion del paciente asmatico primordial
(conocimientos y habilidades necesarios).
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Nos vemos en el siguiente tema




