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PREGUNTA DE CONTROL

Marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda los
farmacos que se emplean en la insuficiencia cardiaca, el
IMA y la angina de pecho teniendo en cuenta su mecanismo
de accion.

1. La digoxina es un medicamento que pertenece a
los cardiotonicos.

2. La nitroglicerina pertenece al grupo de los
betabloquedores.

3. El dipiridamol pertenece a los farmacos
antiagregantes plaquetarios.

4. La meperidina petenece al grupo de los inotropicos
adrenérgicos.

5. La estreptoquinasa recombinante es un trobolitico.

6. La lidocaina es un farmaco que tiene accion

antirritmica.
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Sumario: Antiasmaticos Yy medicamentos para el
tratamiento de enfermedades respiratorias altas.

Objetivos

-Identificar los farmacos antiasmaticos a utilizar en cada
caso relacionandolas con el periodo de la enfermedad, la
severidad, las acciones farmacologicas y el mecanismo de
accion de los medicamentos, aplicandolas a distintas
situaciones clinicas.

- ldentificar los efectos indeseables, contraindicaciones e
Interacciones medicamentosas tomando en consideracion
la interpretacion de las acciones farmacologicas, el
mecanismo de accion y la via de administracion de las
farmacos antiasmaticos, los agentes mucoliticos los
antitusigenos y los descongestionantes nasales.




ASMA BRONQUIAL

Es una enfermedad muy frecuente que se caracteriza por
contraccion de la musculatura lisa bronquial, edema de la
mucosa y aumento de las secreciones de las vias aéreas
por lo general se relaciona con reacciones alergicas.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA DEL AB

g g

Broncodilatadores Antiinflamatorios




BRONCODILATADORES

Efectivos en prevenir el broncoespasmo en la fase
temprana. Su uso es en el tratamiento de los sintomas,

durante la crisis.

Agonistas beta 2 adrenérgicos

No selectivos: Adrenalina (Epinefrina).

Selectivos : Salbutamol, Terbutalina y Salmeterol.
Metilxantinas: Teofilina.

Teofilina con etilendiamina - Aminofilina.
Anticolinérgicos: Bromuro de Ipratropio.



ANTIINFLAMATORIOS

Inhiben o previene la respuesta inflamatoria.

Los glucocorticoides son utiles en el tratamiento del
ataque agudo y en la prevencion de los sintomas.

El resto del grupo solo se emplean en la prevencion de
Crisis.

Inhibidores de la degranulacion de los mastocitos
Ketotifeno.
Cromoglicato de sodio.
Glucocorticoides:
Hidrocortisona
Prednisona
Prednisolona
Metilprednisolona
Beclometasona.
Modificadores de los leucotrienos
Montelukast
Zafirlukast
Zilueton



Precauciones

Infarto Agudo del Miocardio.
Cardiopatia Isquémica.
Diabetes Mellitus.
Enfermedades Cerebrovascular.
Glaucoma de angulo estrecho

Reacciones adversas
*Taquicardia, hipertension arterial,
nerviosismo.

*Arritmias Cardiacas, angina.
*Vértigo, sequedad de la boca.
*Rubor, cefalea, insomnio.
*Debilidad.

*Sudoracion.

*Nauseas.

*\VOmitos.

*Broncoespasmo paradgjico.
Hemorragia cerebral.

EPINEFRINA

Contraindicaciones
Hipertension severa.
Taquiarritmias.
Arritmias Ventriculares.
Feocromocitoma.
Estenosis Subaortica
Hipertrofica

Amp 1 mg/imL



Precauciones

En el embarazo: puede provocar
alteracion de la contractilidad uterina
Menor dosis en el adulto mayor que en
el adulto.

Reacciones adversas

SALBUTAMOL

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a
simpaticomimeticos.

los

Interacciones
Produce una disminucion

*Temblor leve, (particularmep,te de las concentraciones

de | las manos), tension plasmaticas de la
nerviosa, cefalea, calambres Digoxina.

musculares transitorios y

gerarli?rlrt]?;:;(’)nes, bront;qeu;ggrsdr:]aé Aeros.ol presurizado 100 ug x dosis
paradgjico, urticaria, Solucion al 01 y 05% para
angioedema, alteracion del nebulizacion.

sueno en los ninos.

Jarabe 2mg en 5ml.

Tableta 2mg



Precauciones

Embarazo.

Precauciones con el adulto mayor, en
el sindrome febril aguda, en la
hipertension y en la insuficiencia
cardiaca.

Observar estrictamente al paciente la

aparicion de cualquier reaccion
adversa.

No se debe inyectar por via [-M.(
Aminofilina)

Su administracion E-V debe ser lenta
no menos de 5mn mezclada con
dextrosa al 5% o solucion salina al 0.9
% bien diluida.

No se debe asociar en la jeringuilla
con ningun otro medicamento.

TEOFILINA

Reacciones adversas

Produce  estimulaciéon  del
sistema nervioso central
creando en dosis altas:

*Nauseas, vomitos,
excitabilidad, Insomnio,
taquicardia, epigastralgia,
cefalea, pérdida de apetito,
convulsiones, hipotension,
depresion  grave, irritacion,

sangramiento rectal, aumento
de la diuresis, fiebre y rubor.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al farmaco



Interacciones
El Alopurinol, Azitromicina, Eritromicina: incrementan
las concentraciones plasmaticas de la teofilina.

Teofilina Tab. 170 mg- 200mg Via Oral
Sup. 40mg- 100mg Via Rectal
Aminofilina Amp 250mg- 10 ml Via EV




BROMURO DE IPRATROPIO

Anticolinérgico, broncodilatador por via inhalatoria, mayor utilidad en
la bronquitis

Cronicay EPOC.
Antagonistas de los receptores muscarinicos en el bronquio.
Uso de preferencia en adulto mayor de 65 anos.
Terapeutica de rescate en menores de 2 afos.
En pacientes alérgicos a los antagonistas B-2

Reacciones adversas
Mal sabor en la boca.
Sequedad de la boca

Solucion de aerosol para nebulizar de 0.25mg/ml.
Inhalador a dosis fija de 80 mcg /dosis.



Acciones farmacolégicas
Disminuyen la hiperreactividad
bronquial ante los alérgenos.
Disminuye la frecuencia e intensidad
de las crisis.

Mejora la calidad de vida del paciente
con AB

Disminuye el broncoespasmo
producido por el ejercicio.

No son Dbroncodilatadores, pero
amplian el calibre de los bronquios al
reducir el edema.

Contraindicaciones

En pacientes ulcerosos, hipertensos,
iInmunodeprimidos, diabéticos,
obesos, nifnos, glaucoma,
embarazadas y con cataratas.

GLUCOCORTICOIDES

Efectos indeseables

G I: ulcera péptica, hemorragias
perforacion en casos extremos.
SOMA: miopatia, debilidad
muscular, osteoporosis.

*SNC: nerviosismo, cambios de
humor, excitacion, psicosis.

*OJO: cataratas, glaucoma,
gueratitis micoticas.
‘/ACV Y RENAL: retencion

hidrosalina, Hipertension.
*Endocrino: hiperglucemia,
obesidad, hirsutismo,
amenorrea.
sI[nmunodepresion.
Insuficiencia suprarrenal aguda
y muerte si se suspende
bruscamente.



Blecometazona dipropionato: Aerosol
presurizado 50ug x inhalacion(200 dosis)
Prednisona: ungtento 5%
tabletas 5 mg
BB 20 mg-
Prednisolona: colirio 0,5%
Bulbos de 20 y 60 mg
Tabletas 20 mg
Metilprednisolona: Bulbos de 20 y 60 mg
Hidorcortisona: Bulbos de 20 y 100 mg



INHIBIDORES DE LA DEGRANULACION DE LOS MASTOCITOS

CROMOGLICATO DE SODIO

Mecanismo de accion: Estabiliza la membrana del mastocito y células
sensibilizadas a antigenos, impidiendo su degranulacion y por tanto, la
liberacion de los mediadores quimicos.

Reacciones adversas Precauciones
Tos, irritacion faringea, estornudos, Categoria de riesgo B en el
sequedad oral, bronco espasmo embarazo.

transitorio, artralgia, mareos, cefalea.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco Aerosol Presurizado 5 mg x dosis
Capsulas para spinhaler (polvo seco)
20 mg



KETOTIFENO

Mecanismo de accion: Estabiliza la membrana del mastocito y células
sensibilizadas a antigenos, impidiendo su degranulacion y por tanto, la
liberacion de los mediadores quimicos.

Reacciones adversas Precauciones
Somnolencia, sequedad de la boca, Categoria de riesgo C en el
cefalea, sedacion, aumento de peso, embarazo

mareos, nausea broncoespasmo.

Interacciones
El alcohol puede potenciar su accion depresora del sistema nervioso
central

Contraindicaciones

. o _ Jarabe 1mg x 5
Hipersensibilidad al ketotifeno

Tableta 1 mg



MUCOLITICOS

Mecanismo de accion: Tienen la capacidad de destruir las distintas
estructuras fisico quimicas de las secreciones bronquiales anormales
consiguiendo una disminucion de la viscosidad y de esta forma facilitan
su disminucion con la tos.

ACETILCISTEINA

Mecanismo de accion : Actuan sobre las glandulas bronquiales para que
se produzca secrecion.

Reacciones adversas Precauciones

Por via oral pueden producir | Debe administrarse con precaucion

nauseas, vomitos y alteraciones | | en pacientes con antecedentes de
gastrointestinales. (lcera gastrica.

Por aerosol puede producir
bronco espasmo.

Acetilcisteina Ampula. 60mg.
Solucién para nebulizar.



ANTITUSIVOS

Son medicamentos utilizados en el tratamiento de la tos improductiva
CODEINA

Derivado opiaceo que deprime directamente el centro tusigeno a nivel
central.

Precauciones

Estos medicamentos solo
deben ser usados bajo
indicacion precisa su abuso
puede provocar adiccion.

En la administraciéon a niios
pequenos se debe vigilar
estrechamente la frecuencia
respiratoria por la posibilidad
de aparicion de paro.

Reacciones adversas

Estan compuestos
fundamentalmente por codeina que
es un alcaloide natural del opio, que
a dosis terapéutica deprime el centro
de la tos y es analgésico, cuando se
aumenta la dosis puede producir
Broncoespasmo y deprime el centro
de la tos.

Tabletas 30 mg
Frasco 15 ml para la via oral en gotas.



DESCONGESTIONANTES NASALES

Son medicamentos utilizados en el tratamiento de la tos improductiva

FENILEFRINA

Reacciones adversas

Cefalea, nauseas, vomitos, angina,
bradicardia, disnea, hipertension o
hipotension, arterial.

Contraindicaciones

Hipertension  severa, taquicardia
ventricular, feocromocitoma, hipertrofia
y trombosis

Precauciones

Categoria de riesgo C

Adulto mayor: mas
propensos a reacciones
adversas.

Ampolleta 10 mg



PREGUNTA DE COMPROBACION

Relacione la columna A con la B relacionado con los
farmacos asmaticos

A B
1. Epinefrina ______Agonista beta 2 adrenérgicos
2. Acetilcisteina Inhibidores de la degranulacion
de los mastocitos
3. Codeina ______Modificaciones de los leucotrienos
4. Fenilefrina ______Mucaoliticos
5. Ketotifeno Antitusivos

6. Montelukast Descongestionantes nasales.
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