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RESUMEN:

El salmeterol ha demostrado superioridad ante el tratamiento contra la Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). El salmeterol pertenece a una clase de medicamentos Ilamados
antiasmaticos funciona como broncodilatador. Un avance importante en el tratamiento de la
EPOC ha sido el reconocimiento del beneficio clinico de los B2-adrenérgicos de duracion larga
salmeterol. Estos farmacos, ademas de su accion broncodilatadora, podrian inhibir la adhesion
bacteriana a las células epiteliales de la via respiratoria y reducir el riesgo de exacerbaciones
infecciosas, tan frecuentes en estos pacientes.

Este trabajo se realiz6 mediante consulta de articulos cientificos en internet, ademas de revisién
del libro de Farmacologia Humana de Jesus Flores 5ta edicion.

Al finalizar el presente trabajo de investigacion obtenemos como resultado el adecuado
tratamiento para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) mediante la utilizacion del

broncodilatador llamado Salmeterol.

Palabras clave: Antiasmatico, B2-adrenergicos, broncodilatador, (EPOC)

ABSTRACT:

Salmeterol has demonstrated superiority in the treatment of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD). Salmeterol belongs to a class of drugs called antiasthmatics and functions as a
bronchodilator. An important advance in the treatment of COPD has been the recognition of the
clinical benefit of long-acting B2-adrenergic salmeterol. These drugs, in addition to their
bronchodilator action, could inhibit bacterial adhesion to airway epithelial cells and reduce the
risk of infectious exacerbations, so frequent in these patients.

This work was carried out by consulting scientific articles on the Internet, in addition to reviewing
the book Human Pharmacology by Jesus Flores 5th edition.

At the end of this research work we obtained as a result the adequate treatment for Chronic

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) through the use of the bronchodilator called Salmeterol.

Key words: Antiasmatic, B2-adrenergics, bronchodilator, (COPD)
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UDABOL
Introduccion

En 1947 Ahlquist identifica los receptores a y B adrenérgicos, mientras que Lands hace lo
mismo con los receptores B1 y B2 en 1967. Estos avances permitieron investigaciones posteriores
sobre broncodilatadores especificos con actividad minima sobre los receptores adrenérgicos
cardiovasculares y musculares. Con este descubrimiento, la compafia farmacéutica Allen &
Hanburys (después parte de GlaxoSmithKline) produce en el afio 1969 el salbutamol, con el
nombre comercial de Ventolin®. En la década de los 70 se desarrollan farmacos como el
salbutamol y la terbutalina, entre otros. También el primer esteroide inhalado: dipropionato de
beclometasona. Empiezan a utilizarse, en la década de los 80, los B adrenérgicos de accion
prolongada como el formoterol y el salmeterol.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se considera una enfermedad asociada al
tabaco, aunque solamente el 15% de los fumadores la desarrolla. Desde un punto de vista
anatomopatoldgico coexisten en la mayoria de los casos lesiones de bronquitis cronica (hipertrofia
e hiperplasia de las glandulas mucosas) y de enfisema pulmonar.

El enfoque actual del tratamiento uso de salmeterol en EPOC, idealmente individualizado para
cada paciente, debe intentar alcanzar los siguientes objetivos: frenar la progresion de la
enfermedad. En este sentido, abandonar el tabaco es la medida mas eficaz para frenar su evolucion.
Por otra parte, se ha podido demostrar que, en la EPOC grave, con insuficiencia respiratoria
cronica, la administracion de oxigeno de forma prolongada aumenta la supervivencia de los

enfermos, frenando la evolucién de la enfermedad.
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema

1.1. Formulacion del Problema

El salmeterol ha sido estudiado en el tratamiento de trastornos asociados con la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica y ha mostrado mejorar los sintomas y la funciéon pulmonar, asi
como la calidad de vida.

¢ Cual es la dosis recomendada de salmeterol en el tratamiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica?
1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo general

e Describir las dosis recomendadas del salmeterol en el tratamiento de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica.

1.2.2 Objetivo especificos

e Explicar los sintomas, causas, diagnostico y tratamiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.

e Identificar el mecanismo de accion del salmeterol en el tratamiento de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica.

e Mencionar las reacciones adversas de la vancomicina en el tratamiento de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica.

1.3. Justificacion

El siguiente trabajo de investigacion trae su relevancia en el aporte a la comunidad cientifica
de la Universidad de Aquino de Bolivia en cuanto a la administracion del Salmeterol en el
tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. A partir de esta investigacion se
podra obtener un compilado de informaciones que ayudaran en el manejo del tratamiento de
dicha enfermedad, promoviendo un mejor entendimiento de los efectos del farmaco en

cuestion, aportando de manera significativa en el area cientifico a los educandos interesados.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Area de estudio/campo de investigacion

El campo de estudio estd inmerso en las areas de las Ciencias de la Salud cuyo desarrollo

investigativo estd basada en revision bibliogréafica.
2.2 Desarrollo del marco tedrico
2.2.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un cuadro clinico caracterizado por la
obstruccion cronica y progresiva del flujo aéreo en los pulmones, debido a una constriccion o
estrechamiento de las vias aéreas o a una disminucién de la capacidad elastica pulmonar. Esto
conlleva una serie de sintomas como dificultad respiratoria, tos y mayor produccion de mucosidad,
que limitan la capacidad de los afectados para llevar a cabo sus tareas cotidianas. La principal
causa de EPOC es el hébito tabaquico y esta enfermedad afecta especialmente a varones fumadores
mayores de 40 afios.

El término EPOC engloba distintos procesos respiratorios, ya que se puede presentar en forma de
bronquitis cronica, enfisema pulmonar o un cuadro intermedio.

Sintomas

La EPOC suele manifestarse en individuos con una edad comprendida entre los 40 y los 50
afios y con un habito tabaquico de 20 cigarrillos diarios durante mas de 20 afios. La EPOC presenta
una progresion silenciosa que en las etapas iniciales no posee sintomatologia; pero termina en las
Gltimas etapas con la aparicion de sintomas y signos.

Entre sus principales sintomas estan:
e Tosy expectoracion
Generalmente son los primeros sintomas que aparecen y suelen ser de mayor intensidad
por la mafana. La persona afectada se acaba acostumbrando a la situacion y la considera
como normal. La tos y expectoracion habitual favorece la aparicién de infecciones

bronquiales que se manifiestan con una mucosidad amarillo-verdosa.
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Disnea

Al cabo de 10 o 20 afios desde el inicio de la tos y la expectoracion aparece la dificultad
para respirar con sensacion de falta de aire, lo que se conoce como disnea. La disnea
puede acompariarse de la emision de pitidos al respirar, denominados sibilancias. En un
principio, la disnea aparece ante grandes esfuerzos fisicos, pero progresivamente
empeoray se manifiesta incluso en reposo. Finalmente, la dificultad para respirar puede
conllevar una oxigenacion deficiente de la sangre, es decir, a una insuficiencia
respiratoria, que a su vez puede derivar en una insuficiencia cardiaca.

Aumento de la frecuencia respiratoria

A medida que se agrava la enfermedad, aumenta el nimero de respiraciones por minuto
en reposo. El enfermo con una importante obstruccion del flujo aéreo adopta una postura
al sentarse de inclinacion hacia delante, con apoyo de los brazos para poder respirar
mejor.

Agrandamiento del térax

La obstruccion al flujo aéreo provoca que el aire quede atrapado dentro del pulmén, lo
cual aumenta el diametro anteroposterior del torax.

Cabe sefialar que la EPOC implica una limitacion fisica progresiva del enfermo que en

muchas ocasiones le provoca ansiedad y depresion.

Causas

La EPOC evoluciona gradualmente, a menudo debido a varios factores de riesgo asociados,

como los siguientes:

Exposicion al tabaco por fumar o por exposicién pasiva al humo;

Exposicién profesional a polvos, humos o productos quimicos;

Contaminacion del aire en interiores: en los paises de ingresos medianos y bajos donde los

niveles de exposicion al humo son elevados, se utilizan con frecuencia biocombustibles

(madera, estiércol, residuos de cultivos) o carbon vegetal para la cocina y la calefaccion;

Eventos en la vida fetal y los primeros afios de vida, como el retraso del crecimiento

intrauterino, la prematuridad y las infecciones respiratorias frecuentes o graves en la

infancia, que impiden que los pulmones se desarrollen por completo;
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Asma en la infancia
Déficit de alfa-1 antitripsina, una enfermedad congénita rara que puede provocar epoc a

una edad temprana.

Diagndstico

El paciente llega a la consulta del médico en las ultimas fases de la enfermedad; por lo que su

deteccidn y prevencion juegan un papel importante en el desarrollo de EPOC.

Examen fisico

En las etapas iniciales, el examen fisico suele ser normal. A medida que progresa la enfermedad

hacia etapas avanzadas se puede encontrar:

Sibilancias y disminucion del murmullo pulmonar

Signos de hiperinsuflacién pulmonar, como costillas horizontales, aumento del diametro
anteroposterior del torax.

Signo de Hoover: se refiere al desplazamiento del borde costal inferior hacia adentro con
la inspiracion.

Uso de musculos accesorios.

En algunos pacientes se observa la espiracion con labios entrecerrados porque con esta
maniobra logran aliviar su disnea.

Las acropaquias no son una manifestacion frecuente de EPOC,

Efectos sistémicos de EPOC se puede encontrar al examen fisico como:

Compromiso muscular: presentan atrofia por reduccion de la actividad fisica a causa de la
disnea, los musculos esqueléticos sufren diversas alteraciones por efecto de los mediadores
circulantes por desnutricion, hipoxemia, y uso de esteroides.

Estado nutricional: Hasta en un tercio de los pacientes con EPOC en etapas avanzadas se
observa desnutricion, lo que resulta muy importante ya que esto conduce a una disminucion
de la masa muscular respiratoria y esquelética.

A nivel cardiovascular: presentan enfermedad coronaria, arritmias e insuficiencia cardiaca

izquierda

Pruebas de Funcién Pulmonar

Entre las diversas pruebas de funcion pulmonar la principal es la espirometria. La espirometria

es el Unico método para establecer el diagnoéstico de EPOC y su clasificacion segun su
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gravedad. Al realizar la espirometria obtendremos VVolumen Espiratorio Forzado en 1 Segundo

(VEF1) y la Capacidad Vital Forzada (CVF). Para el diagnostico de EPOC primero debemos

de observar una disminucion de la relacion VEF1/CVF la cual tiene que ser menor a 0.7; por

lo consiguiente cuando una espirometria presente VEF1/CVF menor de 0.7 esto es indicativo
de obstruccion pulmonar. Luego de contar con esta relacion disminuida se utilizard el VEF1
para establecer gravedad de EPOC.

Existen otras pruebas de funcién pulmonar disponibles; la utilizacion de las mismas es

directamente proporcional a la gravedad de la enfermedad, especialmente la medicion de

oxigeno. Dentro de estos podemos encontrar:

o Espirometria antes y después de un broncodilatador: es util para el diagndstico de EPOC.
Cuando presenta respuesta positiva al uso de broncodilatador (VEF1 aumenta> 12% y 200
ml) esto sugiere asma, ya que presenta reversibilidad.

e Capacidad de difusion del monoxido de carbono (DLCO): se encuentra muy baja en
enfisema y disminuido en bronquitis cronica.

o Evaluacion del oxigeno (prueba caminata de 6 minutos): detecta la desaturacion de
hemoglobina con el ejercicio, la demanda de oxigeno durante reposo y ejercicio y logra
medir la distancia que puede caminar el paciente.

Pruebas de Laboratorio

Dentro de las ayudas paraclinicas para EPOC tenemos de imagenes y seroldgicas.

o Rayos X de Térax: Es la prueba de imagen més utilizada, la cual es indispensable para el
correcto control de la EPOC. Su objetivo principal es descartar otras condiciones
pulmonares o cardiacas que puedan producir un cuadro similar. Los pacientes con EPOC
presentan una radiografia de térax normal al inicio hasta en etapas bastante avanzadas de
la enfermedad. Las alteraciones radiogréficas son tardias y corresponden a signos de
hiperinsuflacion pulmonar tales como aplanamiento de los diafragmas, horizontabilidad de
las costillas y aumento del espacio aéreo retroesternal.

La destruccion del parénquima pulmonar, caracteristica del enfisema, se traduce tardiamente

por elongacion de los vasos pulmonares con disminucion de su nimero y ramificaciones.

El compromiso radiografico es frecuentemente mas acentuado en algunas zonas,

comprometiéndose de preferencia los l6bulos inferiores en el enfisema panlobulillar y los
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superiores en el centrolobulillar. En casos con hipertension pulmonar hay dilatacion de las
arterias pulmonares mayores, que rapidamente disminuyen de calibre hacia la periferia. El
ventriculo derecho puede verse aumentado de tamafio en los casos con sobrecarga del corazon
derecho.

al — antitripsina: Se debera de determinar la concentracion sérica de ol — antitripsina a los
pacientes que presenten:

o EPOC precoz o deterioro grave antes de los 50 afios.

« Predominio el enfisema basilar

o Antecedentes familiares de deficiencia de alfal — antitripsina

« Enfisema de inicio precoz

« Bronquitis cronica con obstruccion respiratoria en un paciente que nunca ha fumado

« Bronquiectasias de origen desconocido.

Tratamiento

Respecto al tratamiento del EPOC éste debe ser adaptado a las caracteristicas de cada persona,
con enfoque en su tolerancia, acceso y evolucion, de manera de usar la terapia mas
individualizada posible.

Tratamiento no farmacologico:

o Suspension del hébito tabaquico

Los individuos que contindan fumando padecen de mayor deterioro anual de la funcion
pulmonar comparados con los que abandonan este habito. Por lo que, la suspension del habito
tabaquico conserva la funcion pulmonar y asi disminuye los sintomas y la morbi-mortalidad
de EPOC. Para el abandono de este habito se necesita una estrategia multidisciplinaria debido
a la adiccion que causa la nicotina.

e Educacion del Paciente

Todo paciente con diagndstico de EPOC debe de ser educado en cada visita médica sobre su
enfermedad, pronostico y opciones de tratamiento.

e Proteccion de la Salud

Se ha demostrado en diversos estudios clinicos sobre los beneficios de la vacunacion en este
grupo de poblacién por lo que todo paciente con diagnostico de EPOC se le debe de brindar.

Se recomienda la administracién de la vacuna anual antigripal y cada 5 afios la vacuna
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antineumocécica. Asi mismo como la realizacion de una radiografia de térax anual y su
comparacion con la previa.

e Actividad Fisica

Se deben de desarrollar actividades fisicas de forma regular es beneficioso para todos los
pacientes con EPOC. Se debe de aconsejar que los pacientes se mantengan activos
constantemente.

Farmacos

La EPOC posee diversas alteraciones estructurales, cambios inflamatorios y remodelacion de
la via aérea, asi como la destruccion de los septos alveolares, hay también hiperplasia de
musculo liso en las vias aéreas pequefias, asi como un incremento del tono colinérgico basal.
Por lo mencionado con anterioridad los farmacos que se utilizan para este tipo de pacientes
van dirigidos hacia estas alteraciones

Broncodilatadores de Accién Rapida Estos farmacos constituyen la base del tratamiento de
EPOC. La accion broncodilatadora de los B2-agonistas se lleva a cabo estimulando los
receptores B de la via aérea, lo que ocasiona un incremento del AMP ciclico intracelular, que
inhibe la fosforilacion de la miosina y reduce el calcio intracelular produciendo relajacion del
mausculo liso.

Los inhaladores con medidor que contienen f2-agonistas mejoran la obstruccion respiratoria 'y
la hiperinsuflacion, reducen la disnea y da como resultado menos episodios de exacerbaciones.
Los pacientes con EPOC utilizan 2 a 4 inhalaciones cada 4- 6 horas. Es de suma importancia
revisar la técnica para utilizar el inhalador en cada consulta. Si el paciente muestra alguna
dificultad se le debe de proporcionar un espaciador. Si a pesar del uso del espaciador aun
presentan dificultades se puede utilizar nebulizador.

Broncodilatadores de accion prolongada Poseen el mismo mecanismo de accion que los 32-
agonistas de accion corta. El uso regular de f2-agonistas de accion prolongada mejoran los
sintomas, optimizan la calidad de vida y reducen el nimero de exacerbaciones. Existen
diversos farmacos dentro de esta familia como salmeterol, formoterol y anformoterol, los
cuales provocan una broncodilatacion de 12 horas de duracién. Debido a esto se reducen los
sintomas nocturnos. Ciertos estudios demostraron que el salmeterol es eficaz en reducir la

frecuencia de las exacerbaciones.
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2.2.2 Salmeterol

El salmeterol pertenece a una clase de medicamentos Illamados agonistas beta de accion prolongada
(LABA) con accion mas prolongada (mas de 12 h). Funciona al relajar y abrir las vias respiratorias
en los pulmones, lo que facilita la respiracion. Su selectividad es 50 veces mayor (como minimo)
por los receptores B2 que el albuterol. Brinda alivio sintomdtico y mejora la funcién pulmonar y
la calidad de vida en individuos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica; en ellos tiene la
misma eficacia que el ipratropio, antagonista colinérgico, y es mas eficaz que la teofilina oral. El
salmeterol es muy lipofilo y la duracion de su accion es prolongada; en lo que toca al salmeterol,
dicha accion larga refleja la fijacion a un sitio especifico dentro de los receptores B2 que permite
su activacion prolongada. Puede mostrar actividad antiinflamatoria. EI salmeterol es metabolizado
por CYP3A4 hasta la forma de a-hidroxi-salmeterol, que es eliminado sobre todo por las heces. El
comienzo de la accion del salmeterol inhalado es relativamente lento, por lo que no es conveniente

administrarlo solo en las crisis de broncoespasmo que surgen durante el tratamiento.

La inhalacion de salmeterol se usa para tratar las sibilancias, dificultad para respirar, tos y opresion
en el pecho en personas con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC, un grupo de
enfermedades pulmonares que incluye bronquitis crénica y enfisema). También se usa junto con
un medicamento esteroide inhalado para controlar las sibilancias, dificultad para respirar, tos y
opresion en el pecho. Se usa ademas para prevenir broncoespasmo (dificultad para respirar)

durante el ejercicio en adultos.
1. Mecanismo de accion

El salmeterol es un agonista de los receptores beta 2. Estos receptores estan presentes en grandes
cantidades en los pulmones y se encuentran en el masculo liso bronquiolar. La estimulacion de los
receptores beta 2 en el pulmon provoca la relajacion del musculo liso bronquial, lo que produce
broncodilatacion con el consiguiente aumento del flujo de aire bronquial. Estos efectos estan
mediados, en parte, por aumento de la actividad del adenilato ciclasa, una enzima intracelular

responsable de la formacion de 3 ', 5" monofosfato ciclico de adenosina (AMPCc).
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2. Farmacocinética

El salmeterol se administra por inhalacion oral. Después de la inhalacion, una cantidad minima de
la droga se absorbe sistémicamente para producir concentraciones plasmaticas de 0.1-0.2 mg / L
en los sujetos sanos. La aparicion de los efectos terapéuticos, medida por una mejoria del 15% en
el flujo espiratorio forzado en un segundo (FEV 1), se produce en aproximadamente a los 14
minutos con el salmeterol en aerosol en comparacion con los 7 minutos del salbutamol. El efecto
pico del salmeterol se observa 3-4 horas despues de la inhalacion oral. El tiempo medio de la

accion terapéutica con el polvo de inhalacion de salmeterol es de 30-50 minutos, con un aumento

maximo del FEV1, que ocurre en las primeras 2 horas.
3. Indicaciones

« Tratamiento regular a largo plazo de la obstruccidn reversible de las vias respiratorias que amerite

el uso de un broncodilatador y un corticosteroide inhalados.

« Tratamiento regular de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, incluyendo bronquitis y

enfisema.

« Tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
* Dos inhalaciones de 25 microgramos de salmeterol dos veces al dia.
« El uso de salmeterol no esta indicado en nifios y adolescentes.

* No es necesario ajustar la dosis en pacientes de edad avanzada o con insuficiencia renal. No se

dispone de datos relativos al uso de salmeterol en pacientes con insuficiencia hepatica.
4. Reacciones adversas

Se llamara reaccion adversa:

» Muy frecuentes (>1/10)
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* Frecuentes (>1/100,

« Poco frecuentes (>1/1000, <1/100)

* Raras (>1/10.000, <1/1.000)

* Muy raras (<1/10.000)

« Frecuencia no conocida (notificadas durante el uso post-comercializacion y en datos de

laboratorio)
Trastornos gastrointestinales Frecuentes: Candidiasis orofaringea; nauseas; vomito.

Trastornos del metabolismo y de la nutricion Frecuentes: Hipopotasemia. Poco frecuentes:

Hiperglicemia; aumentos de peso.

Trastornos endocrinos Raras: Sindrome de Cushing; aspecto cushingoide; supresion adrenal;

retraso del crecimiento (en nifios); disminucion de la densidad mineral dsea.

Trastornos cardiovasculares Poco frecuentes: Palpitaciones; taquicardia; angina; fibrilacion

auricular. Raras: Arritmias cardiacas, como taquicardia supraventricular y extrasistoles.

Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes: Cefalea. Frecuentes: Temblor; mareos. Poco
frecuentes: Ansiedad; trastornos del suefio. Raras: Alteraciones del comportamiento, como:
hiperactividad psicomotora e irritabilidad (principalmente en nifios). Frecuencia no conocida:

Depresion; agresividad (principalmente en nifios).

Trastornos respiratorios Muy frecuentes: Nasofaringitis. Frecuentes: Irritacion de la garganta;
disfonia; tos; sinusitis; infeccion del tracto respiratorio superior; neumonia; bronquitis. Raras:

Disnea; broncoespasmo paraddjico.

Trastornos musculo-esqueléticos Frecuentes: Calambres musculares; mialgia; artralgia;

fracturas.
Trastornos oculares Poco frecuentes: Cataratas. Raras: Glaucoma. Trastornos de la piel y del

tejido subcutaneo Frecuentes: Contusiones.
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Trastornos del sistema inmunoldgico Poco frecuentes: Reacciones de hipersensibilidad cutanea.

Raras: Angioedema; broncoespasmo; reaccion anafilactica, incluido el shock.
5. Interacciones

Los inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO) y LOS antidepresivos triciclicos pueden
potenciar los efectos vasculares de salmeterol. Estos agentes deben usarse con precaucion cuando

se administran de forma concomitante.

Los efectos farmacoldgicos del salmeterol son inhibidas por la accion de los betablogueantes como

el propranolol, el atenolol o el metoprolol. No se recomienda el uso concurrente de estos farmacos

Tampoco es recomendable el uso combinado del salmeterol con otros agonistas beta-adrenérgicos

debido a puede conducir a un aumento de los efectos cardiovasculares.

6. Contraindicaciones

e El salmeterol no debe utilizarse en pacientes que hayan demostrado una reacciéon de

hipersensibilidad al salmeterol o a cualquiera de los componentes de su formulacion.

« El salmeterol debe utilizarse con precaucién en pacientes con trastornos cardiovasculares tales
como enfermedad isquémica cardiaca, hipertension o arritmias cardiacas. Pueden producirse
cambios significativos en la presion sistdlica y diastolica en algunos pacientes después del uso de

cualquier broncodilatador beta-adrenérgico.

« El salmeterol también debe usarse con precaucién pacientes con la diabetes mellitus,
feocromocitoma, capacidad de respuesta inusual a otras aminas simpaticomiméticas, o trastornos

convulsivos con hipertiroidismo.

« Debido a su inicio relativamente prolongado de accion, el salmeterol no debe utilizarse para tratar

el broncoespasmo agudo o en el tratamiento de un ataque de asma aguda o estado asmatico.

» Laseguridad y eficacia de salmeterol no se han establecido en nifios menores de 4 afios de edad.
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7. Precauciones

« Especial control en pacientes con diabetes, hipertiroidismo, alteraciones cardiacas, hipertension

e hipopotasemia.
 No administrar conjuntamente con bloqueantes beta adrenérgicos (p.e. propranolol).

« Monitorizar los niveles de potasio en pacientes a tratamiento con teofilina, diuréticos y

corticoides por el riesgo de hipopotasemia (a dosis altas de salmeterol).

* Realizar controles adicionales de glucosa en sangre, en pacientes diabéticos, debido al riesgo de

hiperglucemia.

» No utilizar como terapéutica de rescate debido a su comienzo de accion retardado (10-20

minutos).
8. Dosis maxima

Tratamiento regular a largo plazo de la obstruccidn reversible de las vias respiratorias causada por

EPOC. Inhalacién oral. Adultos: Dosis maxima 100 mcg/12 horas.
9. Categoria de riesgo de teratogénesis

Categoria C de la FDA. Se debe utilizar con precaucion durante el embarazo y sélo si los

beneficios de la terapia superan a los riesgos para el feto.
10. Lactancia materna (compatible, no compatible)

Después de la administracion por inhalacién de dosis terapéuticas, los niveles plasmaticos de
salmeterol son insignificantes, por lo que los niveles en la leche materna deben ser
correspondientemente bajos. Sin embargo, como existe poca experiencia en la administracion de
salmeterol a madres lactantes, su uso bajo estas circunstancias solo debe considerarse si el

beneficio esperado para la madre excede cualquier posible riesgo para el lactante.

Asignatura: Farmacologia y terapéutica Il o
Carrera: Medicina Pagina 18 de 30



Titulo: Uso de salmeterol en el tratamiento de la epoc
Autor/es: Ayllon Rosa, Pérez Yovana y Valdez Samanta

!E o i -;
UDABOL

11. Disfuncién renal

No es necesario ajustar la dosis en pacientes de edad avanzada o en aquellos con insuficiencia

renal.
12. Disfuncién hepética

Insuficiencia hepética: precaucion en pacientes con insuficiencia hepética grave.

FORMAS DOSIS O NOMBRE LABORATORIO
FARMACEUTICA (N:ONCENTRACIO POSOLOGI COMERCIA | DISTRIBUIDOR
S — A L A
IDM: _ _
Fluticasona 50 mcg | 2 inhalacion | AERONID
Aerosol + Salmeterol 25 mcg c,/12 h 50 Megalabs
Segun grado
de control
2 inhalacién
Aerosol Fluticasona 250 mcg c/12 h AERONID Meaalabs
+ Salmeterol 25 mcg | Segln grado 250 g
de control
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1-2
Aerosol Fluticasona 125 mcg mh(zi;igl(})]nes FLUSAL Lagfagal farma
+ Salmeterol 25 mcg , 125 industria S.R.L.
Segun grado
de control
. 2 inhalacion .
Fluticasona 120 /12 h ELUTIVEN Laboratorlo,
Aerosol mcg + Salmeterol 25 Seg(in grado T 120 Pablo Cassara
mc
g de control SR.L.

Tabla 1- Presentaciones de Salmeterol
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Capitulo 3. Método

3.1 Tipo de Investigacién

La metodologia empleada en este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, de tipo
transversal porque fue realizada en un periodo corto de tiempo y con enfoque analitico. Seguln el

tipo de datos, nos centramos en el enfoque cualitativo.

3.2 Operacionalizacion de variables

Se utilizo la revision bibliografica para colectar los datos para el desarrollo del trabajo. Se
consult6 sobre las acciones farmacoldgicas, indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y

precauciones del Salmeterol en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

3.3 Técnicas de Investigacion

La técnica empleada en este trabajo fue la busqueda de informaciones en biblioteca virtual. No

se hizo trabajo de campo.

3.4 Cronograma de actividades por realizar

PRIMERA SEGUNDA TERCERA DEFENSA
ACTIVIDADES 03/11/2022 REVISION REVISION REVISION 01/12/2022
10/11/2022 17/11/2022 24/11/2022
ELECCION DEL X X
TEMA
RESUMEN: X X
INTRODUCCION X X
CAPITULO 1. X
PLANTEAMIENTO X
DEL PROBLEMA
CAPITULO 2. X X
MARCO TEORICO
CAPITULO 3. X X
METODO
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CAPITULO 4. X
RESULTADOS Y X
DISCUSION
CAPITULO5. X X
CONCLUSIONES
REFERENCIAS Y X X
APENDICE

Tabla 2- Cronograma de actividades

Asignatura: Farmacologia y terapéutica Il

Carrera: Medicina Pégina 22 de 30



Titulo: Uso de salmeterol en el tratamiento de la epoc fe 33
Autor/es: Ayllon Rosa, Pérez Yovana y Valdez Samanta

Capitulo 4. Resultados y Discusion

Las exacerbaciones de la EPOC son eventos que ocurren en el trascurso de la enfermedad y que
impactan en la evolucion de la misma, como resultado obtuvimos que el tratamiento con
Salmeterol ha demostrado ser el mas eficaz porque brinda alivio sintomatico, mejora la funcion
pulmonar y la calidad de vida en pacientes con esta patologia.

Ademas aprendimos que el uso de Salmeterol esta clasificada dentro de la categoria C de riesgo
para el embarazo, pero no se han documentado problemas asociados durante la lactancia en

comparacion con otros medicamentos.
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Capitulo 5. Conclusiones

De acuerdo a las investigaciones se lleg6 a conclusion que la enfermedad pulmonar cronica es
una dolencia que aparece en adultos y un principal factor para que los esfuerzos de no contraer
esta enfermedad tengan éxito, es recomendar una oportuna revision médica.

En conclusion, todos los objetivos se pudieron desarrollar por medio de la busqueda de
informacion en articulos cientificos y nuestro libro Jesus Flores de Farmacologia humana; pudimos
obtener una investigacion fundamentada y una excelente recopilacion de datos acerca del
Salmeterol, para realizar una correcta administracion de dicho farmaco. Gracias a todo esto
contamos con la informacién para realizar el manejo terapéutico en estos pacientes que puede

agravarse si no se trata a tiempo.
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Figura 1. Flutivent, Laboratorio Pablo Cassara
FLUTIVENT
FLUTICASONA
PROPIONATO
SALMETEROI
Aerosol para inhalacién
Cont. Neto: 7,2 g/ 6 ml
Industria Argentina
Venta bajo receta
Figura 2. Presentaciones de Aeronid, Megalabs
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Figura 3. Epoc
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Figura 4. Comparacién de pulmon normal y pulmon con epoc
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Figura 5. Causas de epoc
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Figura 6. Diagndstico de epoc

Diagndstico de EPOC
Sospecha Espiro:netn’a FEVI/FVC
clinica PBD post-BD <0,7
Diagnostico
diferencial

La espirometria no puede considerarse diagndstica por si sola, sino que debe utilizarse E P O C

como prueba de confirmacion ante |a sospecha diagnostica en un paciente que presenta
sintomas respiratorios crénicos y es o ha sido fumador.
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Figura 7. Mecanismos celulares en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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Figura 8. Representacion esquematica del deposito de farmacos inhalados
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Figura 9. Integrantes del grupo
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