Salud

Curso basico

El paciente asmatico
en farmacia comunitaria

DIRECTOR: JUAN DEL ARCO ORTIZ DE ZARATE.

Doctor en Farmacia. Director técnico del COF de Bizkaia.

Objetivos generales

Actulizar los conocimientos del far-
macéutico sobre el manejo del pa-
ciente asmatico desde la perspectiva
de la optimizacion de los resulta-
dos del tratamiento prescrito por el
médico: identificacion de riesgos,
problemas relacionados con la medi-
cacion, uso correcto de dispositivos
de inhalacion, pautas de prevencion
de crisis, etc.

Objetivos especificos

Al término de este curso, el farmacéu-

tico participante deberia:

* Disponer de un conocimiento
adecuado del asma como entidad
clinica.

* Poder asesorar al paciente que asi lo
requiera sobre las particularidades
y/o el desarrollo de las principales

Sumario 1. Asma. Introduccion. Descripcion. Epidemiolo-
gia. Etiopatogénesis. Sintomatologia. Pruebas
diagnosticas. Clasificacion. Medidas preventivas.

Tratamiento.

2. Tratamiento farmacologico del asma (I): gluco-
cortcoides inhalados.

3. Tratamiento farmacologico del asma (1I): bron-
codilatadores adrenérgicos.

pruebas que se emplan para lograr
un diagnéstico.

Poder realizar una dispensacion in-
formada de la medicacion para el
paciente asmatico, que cubra aspec-
tos importantes como las contrain-
dicaciones, las interacciones o las
precauciones.

Saber como instruir al paciente so-
bre el uso adecuado de los medica-
mentos prescritos para garantizar su
eficacia y seguridad.

Tener unas pautas para realizar el
control de la eficacia y la seguridad
de los tratamientos.

Poder llevar a cabo tareas de farma-
covigilancia respecto a tratamientos
antiasmaticos.

Metodologia

El curso se articula en 6 temas, que
se publican en FARMACIA PROFESIONAL en
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2012, también en su version electro-
nica en www.dfarmacia.com. La ins-
cripcion es gratuita para suscriptores.

Evaluacién

El periodo de autoevaluacion (activa-
cion de cuestionarios electronicos) se
inicia el 10 de abril de 2012. Para rea-
lizar los test de autoevaluacion de cada
tema (10 preguntas con respuesta mul-
tiple y una sola correcta para cada uno
de los 5 temas) es necesario registrar-
se y acceder a www.dfarmacia.com.
Para superar el curso es preciso res-
ponder correctamente al 80% del total
de preguntas. El alumno recibira la ca-
lificacion de apto o no apto de forma
automatica, tras la realizacion del test
correspondiente a cada tema. Al final
del curso se dara acceso a las respues-
tas correctas y el alumno podra des-
cargarse el diploma.

4. Otros datos relativos al seguimiento (y I1I). Reti-
rada del medicamento. Olvido de tomas. Con-
trol de efectividad y seguridad.

5. Dispositivos para la administracion de medica-

mentos por inhalacion. Inhaladores presuriza-

dos. Camaras de inhalacion. Sistemas de inhala-

cién de polvo seco. Nebulizadores.

6. Farmacovigilancia.

Inicio online de este curso: 10/04/2012 en www.dfarmacia.com
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Tema 3

Tratamiento farmacolégico del asma (11): broncodilatadores
adrenérgicos

El presente curso hace hincapié especialmente en la labor del farmacéutico como
asesor en el uso racional, seguro y eficaz de la farmacoterapia del asma. En esta
entrega se abordan los broncodilatadores adrenérgicos, un grupo de medicamentos
muy utilizado en la aproximacion terapéutica a esta enfermedad.

PALOMA GOMEZ LOPEZ-TELLO Y LAURA PEREZ RONCERO

Farmacéuticas. COF de Bizkaia.
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TEMA 3 Tratamiento farmacolégico del asma (I1): broncodilatadores adrenérgicos

Los farmacos agonistas adrenérgicos
utilizados para el tratamiento del
asma son aquellos que ejercen su accién
de forma selectiva sobre los receptores
B, presentes en el musculo liso bron-
quial. Estos receptores actian mediante
un sistema de segundo mensajero con
adenil-ciclasa/AMPc para producir la
relajacion de la musculatura lisa de las
vias aéreas y, por tanto, broncodilata-
cion. Con ellos se consigue también una
mejora del aclaramiento mucociliar, dis-
minuyendo la permeabilidad vascular y
modulando la liberacion de mediadores
de mastocitos y basofilos.

Tabla I. Broncodilatadores
selectivos 3, comercializados en
Espafia y vias de administracion

disponibles

Farmaco inhe:II:tloria Via oral
Bambuterol *
Clenbuterol o
Formoterol *

Salbutamol * *
Salmeterol S

Terbutalina * *

Los P, agonistas deben utilizarse pre-
feriblemente por via inhalatoria porque
asi se asegura la llegada directa del me-
dicamento a la via aérea, lo que permite
el uso de dosis mucho menores. Pueden
ser administrados también por via oral,
pero ven disminuida su eficacia, se aso-
cian a un mayor numero de efectos ad-
versos a nivel sistémico y tienen un ini-
cio de accion mas lento. A pesar de ello,
existen situaciones en las que es precisa
la utilizacion de esta via de administra-
cion, como es el caso de nifios y adultos
que no son capaces de utilizar disposi-
tivos de inhalacion. Para éstas situacio-

Tabla Il. Medicamentos de fabricacién industrial que llevan en su composicién al menos uno de los agonistas 3,
adrenérgicos y algunos de los excipientes que pueden acompanarlos

Excipiente
Almidon de maiz

Benzoato de sodio

Cloruro de benzalconio
Etanol

Lactosa y proteinas lacteas

Sorbitol

Propilenglicol
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Principio activo Presentacion

Bambuterol Bambec 10 mg 30 comp.

Salbutamol Ventolin 4 mg 30 comp.

Salbutamol Ventolin 400 mcg/ml jarabe 200 ml

Terbutalina Terbasmin 1,5 ml/5 ml sol. 180 ml

Salbutamol Ventolin 5 mg/ml sol. nebulizacién 10ml

Formoterol Broncoral Neo 12 mcg aerosol 50 dosis
Foradil Neo 12 mcg aerosol 50 dosis

Salbutamol

Salbutamol Aldo Union 100 mcg/dosis 200 dosis

Salbutamol Sandoz 100 mcg/dosis 200 dosis

Ventoaldo 100 mcg/dosis 200 dosis
Formodual 100/6 mcg 120 dosis

Combinaciones

Bambuterol
Formoterol

Foster 100/6 mcg 120 dosis
Bambec 10 mg 30 comp.
Broncoral Aerolizer 12 mcg 60 cap. inh.

Foradil Aerolizer 12 mcg 60 cap inh.
Formatris Novolizer 12 y 6 mcg/dosis 60 dosis
Formoterol Aldo Union12 mcg 60 cap inh.
Formoterol Stada 12 mcg 60 cap inh.

Neblik 12 mcg 60 cap inh.

Oxis Turbuhaler 4,5y 9 mcg/dosis 60 dosis

Salbutamol

Aldobronquial 2 mg 40 comp.
Ventolin 4 mg 30 comp.

Ventilastin Novolizer 100 mcg/dosis 200 dosis

Salmeterol

Beglan Accuhaler 50 mcg/dosis 60 alveolos

Betamican Accuhaler 50 mcg/dosis 60 alveolos
Inaspir Accuhaler 50 mcg/dosis 60 dosis
Serevent Accuhaler 50 mcg/dosis 60 alveolos

Rilast Turbuhaler 80,160 mcg/4,5ug y

320 mcg/9 pg 60 dosis
Symbicort Turbuhaler 80,160 mcg/4,5 mcg y 320 mcg/9 ug 60 dosis
Anasma Accuhaler 50/100, 50/250, 50/500 mcg 60 dosis

Combinaciones

Brisair Accuhaler 50/100, 50/250, 50/500 mcg 60 dosis
Inaladuo Accuhaler 50/100, 50/250, 50/500 60 dosis
Plusvent Accuhaler 50/100, 50/250, 50/500 mcg 60 dosis
Seretide Accuhaler 50/100, 50/250, 50/500 mcg 60 dosis

Terbutalina

Terbasmin 1,5 ml/5 ml sol. 180 ml

Terbasmin expectorante 1,5 mg/5 ml sol. 180 m

Salbutamol

Ventolin solucién 400 mcg/ml sol. 100 ml
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nes existen presentaciones en forma de
jarabe y comprimidos. En la tabla I se
recogen los broncodilatadores selectivos
B, comercializados en nuestro pais y las
vias de administracion disponibles.

Los agonistas B, se pueden dividir se-
gun su duracion de accion en dos gran-
des grupos:

* De vida media corta. Se usan salbuta-
mol y terbutalina. Empiezan a actuar
en pocos minutos y su accion dura de
4 a 6 horas. Son de eleccion en cri-
sis asmaticas, asma de esfuerzo, para
realizar la prueba broncodilatadora y
como broncodilatadores de «rescate».

De vida media larga. Existen dos far-
macos en el mercado, formoterol y sal-
meterol, que presentan un radical lipo-
filo que les permite mantenerse mucho
tiempo en el tejido pulmonar. La accién
broncodilatadora comienza mas lenta-
mente, aunque en algunos estudios
formoterol parece mostrar un inicio de
accion tan rapido como salbutamol y
terbutalina. El efecto se mantiene du-
rante 12 horas, lo que posibilita su ad-
ministracion dos veces al dia. Por regla
general, no se trata de medicamentos
de accion rapida que puedan usarse en
caso de ataque agudos, sino que se em-
plean junto a los corticoides inhalados,
antes de doblar la dosis de estos ulti-
mos, en el caso de sintomas nocturnos
y en prevencion de asma de esfuerzo.

éQue debe saber
el farmacéutico?

¢Para quién es el medicamento?

» Embarazadas. Los agonistas betaadre-
nérgicos administrados por via oral
parenteral en mujeres embarazadas
podrian dar lugar a relajacion de la
musculatura uterina e inhibicion del
parto por accion sobre receptores B3,
Estos efectos parecen poco probables
en la administracién por inhalacion,
aunque se recomienda tenerlo en
cuenta durante el tercer trimestre del
embarazo. La FDA los clasifica como
categoria C, a excepcion de terbutali-
na, a la que le asigna la categoria B, por
lo que seria el farmaco de eleccion en
estas situaciones.
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* Madres lactantes. No existen estudios
que certifiquen la compatibilidad de
los agonistas betaadrenérgicos con la
lactancia materna. Son farmacos que,
debido a su via de administracion, al-
canzan concentraciones plasmaticas
en la madre practicamente indetecta-
bles. Aun asi, se desconocen las po-
sibles consecuencias para el lactante,
por lo que en las fichas técnicas se
recomienda suspender la lactancia
materna o evitar la administracion de
estos medicamentos salvo que los be-
neficios esperados para la madre sean

céutica mas adecuada en funcion de
su edad. No se ha evaluado la seguri-
dad y eficacia de formoterol en ninos
menores de 6 afios ni de salmeterol
en menores de 4 anos, por lo que no
se recomienda su utilizacion en estos
rangos de edad.

¢Existe alguna contraindicacién?

* ¢Es alérgico? Este tipo de medicamen-
tos se deberia usar con precaucion en
personas que tengan hipersensibilidad

Los agonistas betaadrenérgicos se utilizan en el tratamiento
y la prevencién del espasmo bronquial asociado a asma o inducido
por alérgenos inhalados, aire, frio y/o ejercicio

mayores que los riegos que supone la
toma del medicamento.

La Academia Americana de Pediatria
unicamente considera el uso de terbuta-
lina compatible con la lactancia, aunque
se recomienda usarla con precaucion y
bajo supervison médica.

* Nifios. En general se permite el uso de
agonistas betaadrenérgicos en ninos
asmaticos, utilizando la forma farma-

a los componentes del preparado o a
alguno de sus excipientes. En la tabla
II se recogen los medicamentos de
fabricacion industrial que llevan en
su composicién al menos uno de los
agonistas 3, adrenérgicos y algunos de
los excipientes que pueden acompa-
narlos.

e ;Tiene otros problemas de salud? Los
agonistas 3, adrenérgicos deben utili-
zarse con precaucion en situaciones en

Caso practico

Acude a la farmacia una sefiora preocupada porque observa a su hijo de 16 afios muy
fatigado y con mas tos que de costumbre. Es asmético y estd en tratamiento con Pul-
micort TBH 200 mcg (budesonida) y Terbasmin TBH (terbutalina) para las crisis asma-
ticas. Hasta ahora estaba muy bien controlado pero nos comenta que ha visto aumen-
tado el consumo de Terbasmin por parte de su hijo. Nos pregunta si deberia acudir al
medico para que le aumente la dosis de los inhaladores.

Antes de derivar al médico para que modifique el tratamiento hemos de asegurarnos
de que el paciente cumple las pautas de administracion y utiliza el dispositivo de inha-
lacién de forma adecuada, por lo que le preguntamos a la clienta si ha observado que
su hijo haya dejado de tomar el medicamento.

Nos dice que Ultimamente su hijo no se desprende del Terbasmin y que ya no usa
el Pulmicort porque ella lo ve en la mesilla siempre en la misma posicién. Al principio
pensaba que era normal porque habia empezado con clases de futbito, pero el hecho
de que vuelva a casa con olor a tabaco en la ropa le preocupa.

Estd claro que el hijo de nuestra clienta presenta un empeoramiento del asma por-
que ha visto aumentada la demanda de terbutalina como medicamento de rescate.
Esto ha podido deberse al aumento de la practica de ejercicio fisico, pero sin duda el
tabaquismo y el abandono del tratamiento de mantenimiento han favorecido el em-
peoramiento. Deberiamos recomendarle que insista en el cumplimiento del tratamiento
por parte de su hijo y que le anime a abandonar el tabaco. Si aun asi sigue con las crisis,
que acuda al médico para que haga una valoracion.

J
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TEMA 3 Tratamiento farmacolégico del asma (I1): broncodilatadores adrenérgicos

Tabla Ill. Presentaciones de adrenérgicos de accion corta y dosis

Forma farmacéutica

Aerosol
(1 inh = 100 mcg)

Salbutamol

Solucién para
nebulizacién
(5 mg/ml)

Jarabe
(400 mcg/ml)

Comprimidos
2mgy4mg)

Turbuhaler
(1 inh = 500 mcg)

Terbutalina

Jarabe
(1,5 mg/5 ml)

las que haya presencia o antecedentes
de: trastornos cardfacos graves (car-
diopatia isquémica, arritmias cardia-
cas, descompensacion cardiaca grave,
estenosis aortica subvalvular idiopati-
ca, cardiomiopatia obstructiva hiper-
trofica, prolongacion del intervalo QT,
hipertension grave no tratada); hiper-
tiroidismo asociado a una presencia
de hormonas tiroideas en sangre (tiro-
toxicosis); diabetes, debido a que exis-
te riesgo de aumento de niveles de glu-
cosa sanguinea; asma aguda grave, ya
que el uso de agonistas adrenérgicos
en este tipo de casos puede dar lugar a
una hipopotasemia que seria potencia-
da por el uso concomitante de xanti-
nas, esteroides, diuréticos y la hipoxia
en estos pacientes, y feocromocitoma,
debido a que esta enfermedad cursa
con hipertension arterial y es tratada
con farmacos betabloqueantes.
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Uso Dosis

Tratamiento del espasmo
bronquial

Nifios 6-12 afios: 100 mcg

Cuando tomarlo

A demanda
Max. 4 veces al dia

Adultos: 100-200 mcg

Prevencion del espasmo

Adultos: 200 mcg

Administracion intermitente
diluida)

Adultos: 10 mg (dosis concentrada)

Nifios 6-12 afios: 100-200 mcg

15 min antes de
la exposicion al
alérgeno

Nifios hasta 12 afios: 2,5 mg (dosis

Hasta 4 veces al dia

0 2,5-5 mg (dosis diluida con agua
destilada o sol. de CINa al 0,9%)

Administracién
continua

Sol. diluida hasta 50-100 mcg/ml

A un ritmo de 1-2
mg/h

Nifios 2-6 afios: 1-2 mg

Nifios 6-12 afios: 2 mg

6-8 h

Adultos y nifios mayores de 12 afnos:

2-4 mg

Tratamiento de las crisis
asmaticas

Nifios 3-12 afios: 250-500 mcg
Max..: 4.000 mcg/dia

A demanda

Adultos y nifios mayores de 12 afnos:
500 mcg Max.: 6.000 mcg/dia

Mantenimiento en

asma y enfermedades
respiratorias que cursan con
broncoespasmo.

Adultos:
3-4,5mg

¢Toma otros medicamentos?

Los agonistas 3, adrenérgicos presentan
intereacciones clinicamente relevantes
con farmacos betabloqueantes como
carteolol, nadolol, pindolol, propanolol,
sotalol, timolol. Estos pueden inhibir
parcial o totalmente el efecto de los B,
agonistas, por lo que no deberian usarse
de forma conjunta, ni siquiera en forma
de colirios.

La administracion concomitante de
agonistas B, y derivados xantinicos, es-
teroides y diuréticos puede potenciar los
efectos adversos de los agonistas adre-
nérgicos, concretamente el efecto hipo-
potasémico que producen.

Farmacos tales como quinidina, di-
sopiramida, procainamida, fenotiazinas,
antihistaminicos y antidepresivos trici-
clicos pueden estar asociados a una pro-
longacion del intervalo QT del electro-

Nifios: 0,075 mg/kg

8h

cardiograma y a un aumento del riesgo
de arritmias ventriculares, por lo que no
deberian utilizarse junto con agonistas
adrenérgicos.

éQué debe saber
el paciente?

¢Para qué sirven los agonistas
betaadrenérgicos?

Los agonistas betaadrenérgicos se uti-
lizan en el tratamiento y la prevencion
del espasmo bronquial asociado a asma
o inducido por alérgenos inhalados,
aire, frio y/o ejercicio. Estos medica-
mentos no curan el asma pero sirven
para controlar los sintomas. Los de ac-
cion corta son de eleccion en el caso de
crisis asmaticas, por lo que se emplean
esporadicamente. Los de accion larga
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TeMA 3 Tratamiento farmacolégico del asma (11): broncodilatadores adrenérgicos

Tabla IV. Adrenérgicos de accién larga: medicamentos de administracién por via inhalatoria (dosis)

Forma farmacéutica

Aerosol
(1 inh = 12 mcg)

Formoterol

Turbuhaler

(1inh =4,5 09 mcg)

Aerosol

(1 inh = 25 mcg)
Accuhaler

(1 inh = 50 mcg)

Salmeterol

Uso Dosis

Tratamiento del asma
12 mcg

Max.: 24 mcg/dia en nifios y 48
mcg/dia en adultos

Adultos:
12-24 mcg
Nifios:12 mcg

Prevencion por exposicion

Tratamiento del asma

Prevencion Adultos: 9 mcg

Cuando

Adultos y nifios mayores de 6 afios:

12 h

15 minutos antes de la
exposicion

Adultos y nifios mayores de 6 afios:
4,5-9 mcg 0 18 mcg en casos graves
Max.: 36 mcg/dia en nifios y 54
mcg/dia en adultos

12-24 h

15 min antes de la

Nifios mayores de 6 afos: 4,5-9 mcg exposicion

Tratamiento del asma
50 mcg

Adultos y nifios mayores de 4 afios:

12 h

Max.: 100 mcg/12 h

Prevencién

Tabla V. Reacciones adversas asociadas a los broncodilatadores

adrenérgicos

Reacciones que afectan al sistema cardiovascular:

* Palpitaciones

e Taquicardias (salbutamol, salmeterol y terbutalina)

e Arritmias cardiacas (salbutamol y salmeterol)
Afectaciones a nivel del sistema nervioso central:

o Cefaleas
¢ Inquietud (salbutamol)
® Temblor

¢ Hiperexcitabilidad, alteraciones del suefio y alucinaciones (salbutamol y terbutalina)

Otro tipo de reacciones adversas:
* Nduseas, alteraciones del gusto
e Sudoracién

¢ Hipersensibilidad

o |rritacion de la boca y garganta, ardor de lengua

* Tos (formoterol)
e Rash (formoterol y salbutamol)

¢ Calambres musculares (terbutalina y salmeterol)

o Artralgias (salmeterol)

se emplean como tratamiento de base
0 preventivo y es importante respetar
la pauta posologica establecida por el
médico, aunque el paciente no tenga
sintomas.

¢Como y cuando debe
tomarlos?

* Adrenérgicos de accién corta. Deben
ser utilizados para tratar los sintomas
asmaticos cuando éstos aparecen y
para prevenirlos en aquellas circuns-
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tancias en las que el paciente sabe
que se desencadenara una crisis, por
ejemplo, antes del ejercicio o frente a
una exposicion alergénica inevitable.
Actaan pasados unos 5 minutos tras
su administraciéon y su efecto dura
4-6 h. Se presentan en varias formas
farmacéuticas: aerosol, polvo para
inhalacion en distintos dispositivos
(Accuhaler, Turbuhaler o capsulas
para inhalacion), solucion para nebu-
lizacion y jarabe o comprimidos para
administracion por via oral. En la ta-
bla I1I se reflejan las distintas presen-

30 min antes de la
exposicion

taciones y las dosis a emplear en cada
uno de los casos.

Adrenérgicos de accion larga. Pro-
porcionan una broncodilatacion de
larga duracion (12 h), por lo que son
adecuados para el tratamiento regular
a largo plazo del proceso asmatico y
para controlar los sintomas nocturnos.
Por su lento comienzo de accion (10
0 20 min) no deben usarse para ali-
viar los sintomas asmaticos agudos. Se
presentan Unicamente para adminis-
tracion por via inhalatoria y la tabla IV
refleja las dosis utilizadas en cada uno
de los casos.

Otros aspectos a tener
en cuenta

Reacciones adversas

Los efectos adversos suelen ser una pro-
longacion de la propia actividad farma-
cologica. La frecuencia e intensidad de
dichas reacciones dependen de la dosis
y la via de administracion. Asi, por via
inhalatoria son menos frecuentes.
Efectos como la hiperglucemia, la hi-
popotasemia y el broncoespasmo para-
déjico son comunes a todos los agonistas
betaadrenérgicos, mientras que otro tipo
de reacciones predominan mas en algu-
nos de estos farmacos. Asi, los bronco-
dilatadores selectivos hacia receptores 3,
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TEMA 3 Tratamiento farmacolégico del asma (I1): broncodilatadores adrenérgicos

Agonistas adrenérgicos: puntos clave

* Los farmacos agonistas adrenérgicos se usan en el tratamiento del asma porque pro-
ducen un efecto broncodilatador al actuar sobre la musculatura lisa de las vias aéreas
* Los B, adrenérgicos de accién corta se usan como medicamentos de rescate en casos

de crisis asmaticas.

* Los de accion larga se utilizan en el tratamiento y prevencién del espasmo bronquial
asociado a asma o inducido por alérgenos inhalados, aire frio y/o ejercicio normal-
mente asociados a glucocorticoides inhalados, nunca en monoterapia.

 Son farmacos que sélo se deberian utilizar durante el embarazo vy la lactancia si el
beneficio esperado para la madre es mayor que cualquier posible riesgo para el feto.
Terbutalina es considerada categoria B y el resto, C segtin la FDA.

¢ Se deben utilizar con especial precauciéon en pacientes con tirotoxicosis y con alte-
raciones cardiovasculares graves, tales como cardiopatia isquémica, taquiarritmias o

insuficiencia cardiaca severa.

¢ Pueden producir hiperglucemia, hipopotasemia y broncoespasmo paradégico, asi
como afectaciones cardiovasculares y del sistema nervioso central.

* La utilizacion creciente de agonistas B, de corta duracién para controlar los sintomas
es indicativo de un empeoramiento en el control del asma, por lo que la terapia de-

beria ser valorada de nuevo.

tienen menos efectos secundarios cardia-
cos que los no selectivos, diferencia que
se hace notar sobre todo en la adminis-
tracion en aerosol. Por via sistémica, los
efectos sobre el corazon (especialmente
taquicardia) son significativos en los dos
grupos, aunque siempre mayores en los
no selectivos. Algunas de las reacciones
adversas que se presentan en este tipo de
medicamentos aparecen en la tabla V.

Otros datos relativos
al seguimiento

El tratamiento del asma normalmente
debe seguir una pauta escalonada, don-
de la respuesta del paciente debe contro-
larse clinicamente y mediante pruebas
de funcion pulmonar. La utilizacion cre-
ciente de agonistas [3, de corta duracion
(salbutamol, terbutalina) para controlar
los sintomas, indica un empeoramiento
en el control del asma que deberia ser
valorado de nuevo. Es muy importante
que los pacientes estén avisados de que
si el grado de alivio sintomatico o la du-
racion del efecto se reducen, no deben
aumentar la dosis o la frecuencia de ad-
ministracion, sino que deben consultar
al médico para que valore de nuevo la
terapia del paciente.

El farmacéutico desempena una la-
bor importante en este punto, puesto
que en muchas ocasiones los fracasos
en el tratamiento son debidos a incum-
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mente grave, por lo que se recomienda
el control de los niveles plasmaticos de
glucosa, principalmente en pacientes
diabéticos y de potasio en sangre durante
el tratamiento con estos medicamentos.

En caso de llevar a cabo una dispen-
sacion de B, adrenérgicos a una persona
que participe en competiciones deporti-
vas puede resultarnos de utilidad saber
que éste tipo de medicamentos pueden
producir resultado positivo en controles
de dopaje.

También debemos diferenciar los po-
sibles efectos adversos de estos medica-
mentos de una posible falta de eficacia.
En este caso, la aparicion de nerviosis-
mo y problemas para dormir podria
deberse al uso de los adrenérgicos, pero
por el contrario, si el paciente presen-
ta ahogos nocturnos y se despierta con

El tratamiento del asma normalmente debe seguir una pauta
escalonada, en la que la respuesta del paciente debe controlarse
clinicamente y mediante pruebas de funcién pulmonar

plimientos por parte del paciente o por
falta de conocimientos basicos en el uso
de los dispositivos de inhalacion como,
por ejemplo, no coordinar la presion del
pulsador con la fase de aspiracion pul-
monar. En el mercado hay espaciadores
o0 extensores que se pueden adaptar al
aerosol y que pueden ser de utilidad en
los casos donde hay dificultad de coor-
dinar la respiracion con la administra-
cioén, como, por ejemplo, en nifos me-
nores de tres afios y personas en edad
avanzada. Teniendo en cuenta esto, de-
berfamos asegurarnos de que el paciente
o sus cuidadores tienen claras las pautas
posolégicas y que dominan la técnica de
administracion antes de llevar a cabo
una derivacion al médico.

Los broncodilatadores de accion larga
(formoterol, salmeterol) no se deberian
utilizar como tratamiento inicial del
asma ni en caso de ataque agudo. Tam-
poco deberian ser usados como mono-
terapia en pacientes con asma grave o
inestable ya que su uso continuado pue-
de empeorar los sintomas de la enferme-
dad. En estos casos es mas adecuada una
terapia combinada con glucocorticoides
inhalados.

Los agonistas 3, pueden producir hi-
perglucemia e hipopotasemia potencial-

dicha sensacion, habria que derivarlo al
médico puesto que podria deberse a una
infradosificacion. O
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