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CORTICOSTEROIDES INHALADOS
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Tabla I: Tratamiento farmacologico del asma bronquial

RESCATADORES — BRONCODILATADORES

B, agonistas inhalados de accion rapida.

Corticosteroides sistémicos.
Anticolinérgicos.
Teofilinas por via parenteral.
CONTROLADORES — ANTIINFLAMATORIOS
Cromoglicato disodico.
Corticosteroides inhalados.
Corticoesteroides sistémicos.

Teofilinas de accion prolongada. Agregar broncodilatacién al tratamiento
B, agonistas de larga duracion. permanente con antiinflamatorios.

Inhibidores de leucotrienos.




Tabla II: CORTICOSTEROIDES INHALADOS

BECLOMETASONA BUDESONIDE FLUTICASONA

GRUPO Son las drogas antiinflamatorias mas efectivas para el tratamiento del asma. El uso prolongado permite disminuir la inflamacion y la
TERAPEUTICO |hiperreactividad bronquial con lo cual decrecen la frecuencia y la severidad de los sintomas y de las exacerbaciones.
* Inhiben la migracion y activacion de las células de la inflamacion.
MECANISMO * Disminuyen la produccion y secrecion de citoquinas, leucotrienos, y prostaglandinas.
DE ACCION * Estabilizan la membrana celular.
* Potencian la respuesta de los receptores f3, agonistas del musculo liso

La biodisponibiblidad de un corticosteroide inhalado depende de la absorcion de la porcion de la dosis que llega al pulmén y a la
biodisponibilidad oral de la porcion de la dosis que es tragada. Aproximadamente 10% a 30% de la dosis inhalada llega al pulmoén (esta
cantidad varia entre preparaciones y sistemas de inhalacion), siendo la misma biodisponible en casi su totalidad. Un 80% de la dosis inhalada
sin aerocamara es tragada , siendo la biodisponibilidad de esta cantidad variable (un elevado metabolismo hepatico de primer paso o el uso
de aerocamaras pueden disminuir esta biodisponibilidad aumentando la seguridad de la droga).

Biodisponibilidad oral: 20% Biodisponibilidad oral: 11% Biodisponibilidad oral: 1%
| . X Hepatico: parcial . X Hepatico: extensamente |\ . . Hepatico: extensamente
FARMACOCINETICA [Metabolismo: IPulmonar: extensamente Metabolismo: [Pulmonar: minimo Metabolismo:

Excrecién: Heces 36%-67% Excrecién: Renal: 60% Excrecién: Heces 95%

: Renal 10%-15% B : Heces: 15%-30% ) Renal: 5%
Union a proteinas: 87% Union a proteinas: 90% Union a proteinas: 91%

Fasica: inicial 3 bs:
Vida media: ifésica: iniclal 305 Iy 32 media: 2-3 hs Vida media: 7,8 hs
terminal 15 hs.

Maximo efecto: 1-2 semanas. Maximo efecto: 1-2 semanas. Maximo efecto: 1-2 semanas.

/Asma moderada
Asma grave
Es fundamental administrar la menor dosis necesaria para lograr el control de la enfermedad mediante ajustes periodicos en funcion de la
respuesta clinica funcional.
Asma moderada: 200- 400 pg/dia ¢/8-12 hs |Asma moderada: 200-400 pg/diac/12hs  |Asma moderada: 100-200 pg/dia ¢/12 hs
lAsma grave: 400-800 pg/dia c¢/8-12 hs |Asma grave: 400-800 pg/dia c¢/12 hs Asma grave: 200-400 pg/dia c¢/12 hs
IDosis entre 200-400 pg/dia: no se han detectado efectos colaterales sistémicos significativos.
Dosis entre 400-800 pg/dia: es posible detectar algunos efectos sistémicos.
[Dosis superiores a 800 pg/dia: retraso del crecimiento, puede aparecer supresion del eje hipotalamico — adrenal.
Locales: irritacion nasal, quemazon o ulceracion, faringitis, candidiasis en boca, garganta y narinas.
REACCIONES Endocrinas y metabélicas: disminucion de la velocidad de crecimiento, potencial supresion adrenal.
ADVERSAS Respiratorias: tos, epistaxis, disminucion del olfato, ronquera, infecciones respiratorias, rinitis, sinusitis.
Neuromusculares y esqueléticas: fracturas, mialgias, artralgias.
Gastrointestinales: xerostomia, irritacion GI, nauseas, dolor abdominal, vomitos.
IDermatoldgicas: rash, prurito, dermatitis de contacto.
Sistema nervioso central: cefaleas, vértigos, fatiga, insomnio..
TERATOGENICIDAD [Food and Drug Administration: categoria C* para el embarazo.
Y Excrecion en leche materna: desconocida, pero no se recomienda su uso en madres en periodo de lactancia ya que otros corticoides son
LACTANCIA excretados en la leche.
-Al cambiar corticosteroides sistémicos a inhalados (muertes reportadas por insuficiencia adrenal).
-No reemplaza a corticosteroides sistémicos en situaciones de estrés tales como cirugia, infeccion o trauma.
-Realizar seguimiento clinico regular y periodico, con estricto control antropométrico.
-Usar con extremo cuidado en pacientes con tuberculosis respiratoria, infecciones sistémicas no tratadas o herpes ocular simple.
INTERACCIONES [Similares a las de los corticosteroides sistémicos.
-Hacer gargarismos y enjuagarse la boca después de cada dosis para prevenir la aparicion de ronquera, irritacion de garganta, candidiasis oral
INSTRUCCIONES |y reducir la absorcion sistémica.

INDICACIONES

DOSIS

PRECAUCIONES

AL -Realizar las inhalaciones antes de las comidas o el cepillado dental para reducir la frecuencia de micosis.
PACIENTE -Utilizar el broncodilatador (agonista 3,) 5 minutos antes que el corticosteroide para aumentar la penetracion de éste en el pulmon.
-Ideal usar con aerocamara.

EFICACIA -Beclometasona y budesonide logran efectos comparables a dosis similares en microgramos por inhalacion oral.
COMPARATIVA  |-Fluticasona logra efectos similares al doble de la dosis de beclometasona y budesonide por inhalacion oral.
PRESENTACION |Acrosol: 50 y 250 pg/dosis Aerosol: 200 pg/dosis /Aerosol: 50 — 125 y 250 pg/dosis

COSTO

COMPARATIVO |Asma moderada (400 pg/dia): $ 12,72 Asma moderada (400 pg/dia): $ 13,20 Asma moderada (200 pg/dia): $ 30,00
TRATANI}’IE!SENTO 1 |Asma severa (800 pg/dia): $ 25,32 Asma severa (800 pg/dia): $ 26,40 Asma severa (400 pg/dia): $ 45,00

*Categoria C: estudios en animales muestran toxicidad, estudios en humanos son inadecuados pero el beneficio supera el riesgo.

TECNICA PARA LA UTILIZACION DEL AEROSOL

Quitar la cubierta del inhalador y agitar el envase enérgicamente.

Sostener el inhalador como se ilustra en la figura 1.

Abrir la boca, sacar la lengua, colocar el aerosol a 1 cm de la boca y disparar (fig 2).

Inhalar lenta y profundamente, esperar 10 segundos o tanto tiempo como sea posible (fig 3) y luego exhalar (fig 4).

Aguardar por lo menos 1 minuto antes de repetir los pasos 1, 2, 3, 4, si debe realizar una segunda inhalacion.

Después de usar el inhalador coloque la tapa en el extremo bucal.

Lavar el inhalador plastico con agua tibia y luego secarlo, realizar la limpieza 2 6 3 veces por semana a fin de evitar la acumulacion
del medicamento en polvo.

Nk e=

Disparo de prueba: Es conveniente hacer un disparo de prueba al aire antes de utilizarlo por primera vez, y en cada ocasion en que el
aerosol no haya sido utilizado durante una semana 0 mas.

Fig 1 Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4

/ 2 Ot 3

P E1S. s|€?Fiom.,
NUEVE.DIEZ

b A —
; 5
> N LA ]
= [ “‘\__\f?_x\




AEROCAMARA

Ventajas

o Disminuye el depdsito del farmaco en la orofaringe, su posterior deglucion y absorcion enteral , reduciendo los efectos sistémicos del
farmaco.

o Evita la incordinacion entre el disparo de la medicacion del aerosol y la aspiracion por parte del paciente ya que las particulas del
aerosol quedan en suspension de 3 a 5 segundos dentro de la camara espaciadora.

o Al actuar como una camara de retencion, las particulas de mas de 10 p (sin valor terapéutico) quedan depositadas dentro de la misma.

Técnica para su uso

1. Agitar el aerosol.

2. Insertar el aerosol dentro de la base posterior de la aerocamara (fig. 1).

3. Colocar la boquilla dentro de la boca* (fig. 2) o la mascarilla sobre la boca y nariz** (fig. 3).

4. Presionar el aerosol.

5. Inspirar y exhalar lentamente por la boca si se tratara de la cdmara bucal (fig. 4) o por la boca y nariz si se tratara de la aerocamara
con mascarilla (fig. 5), por lo menos 6 veces.

6. Para su limpieza, una vez por semana, lavar con agua tibia con 1 6 2 gotas de detergente neutro el interior y en especial la membrana

que es donde quedan retenidas las particulas sin valor terapéutico.

* Nifios mayores de 5 afios o nifios que colaboran: usar acrocdmara sin mascarilla.
**Nifios hasta 5 afios o nifios que no colaboran: usar aerocamara con mascarilla.

Fig. 3

Fig. 5
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