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RESUMEN

El asma alérgica es una enfermedad respiratoria que tiene gran incidencia en el mundo,
la cual se manifiesta al tener contacto con alguna sustancia que induce a una reaccion de
hipersensibilidad. Puede presentarse junto a diversas enfermedades como la
hipertension arterial, la cual empeora el cuadro clinico del paciente al utilizar firmacos
que no estan indicados para ambas condiciones. Se presenta un caso clinico de una
mujer de 42 afos diagnosticada con asma alérgica, se encuentra en tratamiento
farmacologico; reporta dolores de cabeza, nerviosismo, inquietud, dificultad para
respirar e infeccion oro faringea, indica estar con medicacién para controlar la
infeccion. Comenta ademas que cambio6 de dispositivo inhalatorio, y se automedica para
controlar la cefalea. Diagnosticada recientemente con hipertension arterial. Se
determiné como objetivo general establecer un tratamiento adecuado para la paciente
asmatica con diagnoéstico inicial de hipertension arterial. Se realizo una investigacion de
tipo bibliografica mediante el empleo de articulos cientificos y libros que fundamentan
la resolucion del caso clinico. Se propusieron nuevos medicamentos y suspendieron
aquellos que causaban sintomatologia, ya que algunos se encuentran contraindicados en
el asma o en la hipertension arterial y otros se usaban en dosis muy elevadas. Ademas,
se plantearon recomendaciones para mejorar las comorbilidades de la paciente. En
conclusion para poder tener un buen control del asma e hipertension arterial es muy
importante aplicar un buen tratamiento farmacologico, no farmacologico y usar de

manera adecuada los dispositivos inhalatorios.

Palabras clave: asma, alergia, hipertension, comorbilidad, tratamiento.



ABSTRACT

Allergic asthma is a respiratory disease with a high incidence in the world, which
manifests itself when people have contact with some substance that induces a
hypersensitivity reaction. It can show with another's diseases like high blood pressure,
which worsens the patient's clinical picture when a patient uses drugs that are not
indicated for both conditions. A clinical case of a 42-year-old woman diagnosed with
allergic asthma is presented, she is under pharmacological treatment, reports headaches,
nervousness, restlessness, shortness of breath and oropharyngeal infection, and indicates
being on medication to control the infection. She also comments that she changed her
inhalation device, and self-medicates to control the headache. She was recently
diagnosed with high blood pressure. The general objective was to establish an adequate
treatment for the asthmatic patient with an initial diagnosis of arterial hypertension. A
bibliographic research was carried out through the use of scientific articles and books
that support the resolution of the clinical case. New drugs were proposed and those that
caused symptoms were suspended, because they are contraindicated in asthma or high
blood pressure and others were used in very high doses. In addition, recommendations
were made to improve the patient's comorbidities. In order to have a good control of
asthma and arterial hypertension, it is very important to implement a good
pharmacological and non-pharmacological treatment and use inhalation devices

appropriately.

Key words: asthma, allergy, hypertension, comorbidity, treatment.
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1. INTRODUCCION

El asma alérgica es una enfermedad respiratoria asociada al incremento de IgE que se
produce por la exposicion a alérgenos como el pelo de animales o al polen '. Puede
ademas estar relacionado con otras enfermedades como la hipertension arterial,
provocando que los farmacos antiasmaticos que se prescriben empeoren la

hipertension®.

Existe un alto porcentaje de poblacion que presenta enfermedades concomitantes a la
hipertension arterial como la angina de pecho, diabetes, hiperlipidemia, insuficiencia
cardiaca, asma; por lo cual es muy importante realizarse exdmenes y conocer el estado
de salud en que se encuentren, para no tener problemas de interacciones con otros

medicamentos prescritos °.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2019 el asma afecto a

262 millones de personas en el mundo, y provoco 461000 decesos *.

Se debera establecer una terapia farmacologica para controlar los sintomas a corto plazo
como son los ataques agudos, empleando broncodilatadores y a largo plazo un farmaco

profilactico para disminuir la inflamacion .

A partir de esta investigacion se podra conocer diversos factores que son muy
importantes para un correcto manejo del asma y no se toman mucho en cuenta; como es
la prevencion tanto primaria como secundaria, la cual se la puede realizar mediante la

educacion al paciente °

. Es también fundamental conocer si la prescripciéon ha sido
correcta ya que los errores relacionados con medicamentos constituyen la principal
causa de eventos adversos; ya sea por la falta de conocimientos en relacion con el

farmaco y a la falta de informacion en relacion con el paciente °.
Por lo expuesto anteriormente en este trabajo se resolvera el siguiente problema:
1.2 Reactivo practico

Mujer de 42 afios casada, tiene un hijo de 16, diagnosticada de asma alérgica (2 meses
atras) tratada actualmente con terbutalina inhalada a demanda y budesoénida inhalada 2
mg/dia, estd presentando dolores de cabeza constantes, nerviosismo e inquietud lo que

hace considerar si seguir con la medicacion relacionando con el glucocorticoide, ademas


https://paperpile.com/c/OGvPSY/z9Ne
https://paperpile.com/c/OGvPSY/PW0V
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl
https://paperpile.com/c/OGvPSY/DWYX
https://paperpile.com/c/OGvPSY/z9Ne
https://paperpile.com/c/OGvPSY/ef6v
https://paperpile.com/c/OGvPSY/Av4v

se queja de mayor dificultad para respirar. La paciente cuenta que cambio de dispositivo
inhalatorio y el uso de paracetamol e ibuprofeno para el dolor de cabeza. Asi mismo,
presenta infeccion orofaringea por candida en tratamiento con Itraconazol. Acude a la
farmacia a comprar mas medicacion, comenta al farmacéutico su situacion, y se realiza

medicion de PA con resultados de 138/85. Su madre es hipertensa.
Dentro del cual surgen las siguientes interrogantes:

(Los medicamentos prescritos y automedicados seran responsables de los sintomas que

aquejan a la paciente?
(Qué intervenciones propondria usted en base a la condicion de la paciente?

(Qué estrategias como Bioquimico Farmacéutico implementaria para lograr una buena

adherencia al tratamiento?

Para la resolucidn de las preguntas indicadas se plantearon los siguientes objetivos:
1.3 Objetivo general

Establecer un tratamiento adecuado para paciente asmatico con diagndstico inicial de

hipertension arterial
1.4 Objetivos especificos

Analizar si los medicamentos prescritos y automedicados tienen relaciéon con la

condicion actual del paciente
Proponer intervenciones terapéuticas en base a la condicion de la paciente

Plantear estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento



2. DESARROLLO
2.1 Asma

El asma es una enfermedad que afecta a las vias respiratorias debido a una respuesta de
contraccion, causada por diversos factores que producen inflamacion cronica de las
mismas. Acompanado de sintomas como la dificultad para respirar, tos, dolor en el

pecho y un sonido agudo durante la respiracion ’.
2.1.2 Asma alérgica

El asma alérgica tiene como manifestaciones principales la hiperreactividad e
inflamacion de bronquios, exceso de secrecion mucosa, ademas de indicar un aumento
de IgE sérica ®. Se presenta cuando una persona tiene contacto con ciertos alérgenos;

siendo los mas desencadenantes 4caros, pelo de animales y Aspergillus °.

El alérgeno se une a la IgE especifica, que se encuentra sobre la membrana celular del
mastocito, dando lugar a la liberacion de histamina, prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienos originando los signos y sintomas caracteristicos del asma. La exposicion a
repetidas ocasiones al alérgeno produce la sintesis inicial de IgE, dando lugar a la

memoria inmunoldgica °.
2.2 Asma y patologias adyacentes /Hipertension

La inflamacion de las vias respiratorias, caracteristico del asma, puede coadyuvar a la
presencia de hipertension, ya que se relaciona con una hipertrofia del ventriculo

izquierdo y posiblemente del ventriculo derecho '°.

Las personas que poseen ambas comorbilidades, asma e hipertension arterial se
encuentran dentro del endotipo de baja inflamacioén (tipo 2), dando lugar a una
hiperreactividad de vias respiratorias, hiperplasia e hipertrofia de musculo liso,

incremento en la vascularizacion, tono, presion arterial y remodelacion estructural .
2.3 Hipertension arterial

La hipertension es consecuencia de un aumento de tono del musculo liso vascular
periférico, con aumento de la resistencia arteriolar y menor capacidad del sistema

venoso °.


https://paperpile.com/c/OGvPSY/kh8r
https://paperpile.com/c/OGvPSY/vqwS
https://paperpile.com/c/OGvPSY/iEtC
https://paperpile.com/c/OGvPSY/iEtC
https://paperpile.com/c/OGvPSY/U8I3
https://paperpile.com/c/OGvPSY/0k8l
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl

Las personas con herencia a padecer hipertension arterial aumentan la posibilidad de
desarrollar la enfermedad, ademas de tener obesidad, edad avanzada, estrés, consumo

elevado de sodio o ser fumador .

Tabla 1. Categorias de presion arterial

Categorias de presion arterial Sistolica (mmHg) y/o Diastolica (mmHg)

Elevada 120-129 y 80 0 menos

HTA (Estadio 1) 130-139 [ 80-89

Fuente: American Heart Association

2.4 Medicamentos empleados en el tratamiento del asma
2.4.1 Farmacos de primera linea

Agonistas de los receptores adrenérgicos B2 de accion corta.- Son farmacos
inhalatorios que se emplean para combatir el broncoespasmo y relajar el musculo liso.
Dentro de esta categoria se encuentra el albuterol, levalbuterol, metaproterenol,

terbutalina, pirbuterol “.

Agonistas de los receptores adrenérgicos 2 de accién larga .— Son empleados como
broncodilatadores durante 12 horas. Se encuentran el xinafoato de salmeterol y
formoterol. Pueden causar efectos adversos si se administra en dosis elevadas, causando

un aumento de la frecuencia cardiaca, arritmias y dafios a nivel del SNC *.

Glucocorticoides inhalatorios .- Son fiarmacos empleados como tratamiento
profilactico, para controlar el asma, tiene como mecanismo de accion la disminucién de
la cascada de inflamacion. Se encuentran dentro de este grupo el dipropionato de
beclometasona, acetonido de triamcinolona, flunisélido, bunesonido, y propionato de

1

fluticasona . Pueden aparecer efectos adversos al tener una dosis de administracion

mayor a lo recomendado, causando candidosis bucofaringea y disfonia .


https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl
https://paperpile.com/c/OGvPSY/Pe8o
https://paperpile.com/c/OGvPSY/5mzu
https://paperpile.com/c/OGvPSY/5mzu
https://paperpile.com/c/OGvPSY/5mzu
https://paperpile.com/c/OGvPSY/5mzu

2.4.2 Farmacos alternativos

Antagonistas de los receptores de leucotrieno .- Dentro de este grupo tenemos a
zafirlukast y montelukast, empleados para profilaxis y en tratamiento del asma de baja
intensidad "; ejerce su accion mediante broncoconstriccion, proinflamatoria y secrecion
de moco °. Su consumo puede provocar un incremento de enzimas séricas hepaticas,

dolor de cabeza e indigestion °.

Cromoglicato de sodio y nedocromilo .- Son medicamentos con efecto antiinflamatorio
empleados para la profilaxis. Presenta reacciones adversas leves indicando sensacion

amarga al administrarse e inflamacion a nivel de garganta °.

Teofilina.- Es un farmaco empleado como broncodilatador permitiendo un aumento en
el flujo de aire. Un aumento en su dosis puede causar efectos adversos como arritmias y

convulsiones, ademas presenta varias interacciones entre farmacos °.

Omalizumab.- Es un medicamento muy utilizado para tratar el asma alérgica, pero al

tener un costo elevado y no contar con muchos estudios no se emplea muy a menudo °.
2.5 Medicamentos empleados en el tratamiento de la hipertension arterial

Diuréticos.- Ayudan a disminuir la cantidad de liquido en el cuerpo, mediante la
eliminacion de agua y sodio que estd en exceso, reduciendo asi la presion ejercida sobre

los vasos sanguineos °.

Bloqueadores de los canales de calcio.- Su mecanismo de accion impide que ingrese

calcio a células de corazon y arterias, permitiendo su relajacion .

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA).- Evitan la

produccion de angiotensina, lo que ayuda a la relajacion de los vasos sanguineos .

Vasodilatadores.- Medicamentos que ayudan a la expansion de venas y arterias,

permitiendo una mayor fluidez de la sangre °.
2.6 Metodologia

El siguiente trabajo se realiz6 mediante investigacion bibliografica, donde se recopild

informacion a partir de libros y articulos cientificos provenientes de revistas indexadas,


https://paperpile.com/c/OGvPSY/5mzu
https://paperpile.com/c/OGvPSY/iEtC
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl
https://paperpile.com/c/OGvPSY/5mzu
https://paperpile.com/c/OGvPSY/5mzu
https://paperpile.com/c/OGvPSY/98Yl

que brinden informacion confiable y dar solucién al caso clinico propuesto.

2.7 (Los medicamentos prescritos y automedicados serian responsables de los

sintomas que aquejan a la paciente?

La paciente presenta dolor de cabeza, el cual es uno de los efectos secundarios que se

puede presentar al consumo de terbutalina inhalada a demanda ', el nerviosismo,

inquietud, infeccién oro faringea y broncoespasmo son efectos secundarios del

glucocorticoide budesonida °; ademas se puede notar que la dosis es muy alta (2 mg/dia)

en comparacion con la maxima recomendada (>800-1600 ug/dia)"’.

El mal uso del dispositivo inhalador puede ser causante de broncoespasmo, ademas de

la candidiasis oral que se presenta al no realizarse una buena higiene bucal .

El ibuprofeno y paracetamol que se automedica para tratar el dolor de cabeza pueden ser

responsables de la dificultad para respirar o también denominado broncoespasmo '°.

2.8 ;{Qué intervenciones propondria usted en base a la condicion de la paciente?

Medicamentos/dosis | Uso terapéutico

Intervencion

Justificacion

Medicacion del paciente

Terbutalina inhalada | Tratamiento del
a demanda asma y crisis de

broncoespasmo '

Cambiar a
levosalbutamol

dosis 1-2 puff crisis
de broncoespasmo y
8 puff maximos en

24h 7

En comparacion a
terbutalina inhalada
posee menos efectos
secundarios. Mayor
efecto de
broncodilatacion usando
dosis bajas de farmaco ',
No causa taquicardia ni

hipopotasemia '’

10



https://paperpile.com/c/OGvPSY/oRGE
https://paperpile.com/c/OGvPSY/iEtC
https://paperpile.com/c/OGvPSY/HIE0
https://paperpile.com/c/OGvPSY/HIE0
https://paperpile.com/c/OGvPSY/AR7X
https://paperpile.com/c/OGvPSY/oRGE
https://paperpile.com/c/OGvPSY/IsO0
https://paperpile.com/c/OGvPSY/8gF2
https://paperpile.com/c/OGvPSY/EzRw

Budesonida Antiinflamatorio | Cambiar a|En comparacion a
indicado para el [ beclometasona budesonida tiene muchos
2mg/dia . . . . . .
tratamiento  del | dipropionato  dosis | beneficios, siendo uno de
asma % 200-500 ug/dia *! estos la produccion de
una menor respuesta
alérgica %,  ademas
disminuye la inflamacion
de la mucosa bronquial,
secrecion de moco y
edema bronquial ».
Ibuprofeno Tratamiento del | Quitar medicamento | En personas asmaticas el

dolor de
intensidad
moderada, fiebre,

migrafias, artritis

23,24

ibuprofeno  inhibe la

ciclooxigenasa, causando

un aumento de
produccion de
tromboxano y
disminucién de

prostaglandina, lo que a
su vez puede estimular al
aumento de produccion

de leucotrieno por la via

de la lipooxigenasa,
dando lugar al
broncoespasmo y

exacerbacion del asma !¢

11



https://paperpile.com/c/OGvPSY/ctrL
https://paperpile.com/c/OGvPSY/OnzT
https://paperpile.com/c/OGvPSY/7Mdm
https://paperpile.com/c/OGvPSY/AXee
https://paperpile.com/c/OGvPSY/AXee+mfCg
https://paperpile.com/c/OGvPSY/AR7X

Paracetamol

Tratamiento
sintomatico  del
dolor de

intensidad leve a

Medicamento en

observacion.

En caso de cefalea

hay menos riesgo de

El consumo de

paracetamol puede causar
en los

pulmones una

disminucién de glutation,

moderada y y estos a su vez pueden
) provocar ) .
estados  febriles incrementar el  estrés
’s exacerbacion al o
. oxidativo en personas
administrarse . )
asmaticas. Especies
paracetamol que . )
reactivas de  oxigeno
ibuprofeno *°. , . .
debido a la liberacion de
leucotrienos pueden
desencadenar el
broncoespasmo ',
[traconazol Tratamiento  de - Utilizar hasta que la
infecciones infeccion se haya
producidas  por erradicado.
hongos %'
Medicamento adicional
Modificadores de | Profilaxis del | Adicionar este | Empleados en pacientes
leucotrienos. asma y | medicamento en vez | que no puedan utilizar
broncoconstriccid | del glucocorticoide, | glucocorticoides, ademas

Montelukast dosis 1

comp 10 mg/ dia **.

n inducido por

ejercicio .

si este a su vez sigue
causando
sintomatologia en el

paciente *'.

de ser seguros y bien

28

tolerados Presenta

beneficios  terapéuticos
como la disminucion de
dosis de agonistas de los
receptores adrenérgicos 3

2, y de corticoesteroides

28

12
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Bloqueadores de los

canales de calcio

Nifedipino dosis
0,25-0,5 mg/Kg/dia,
distribuido 1 o 2

veces al dia

Farmacos
empleados para
tratar la

hipertension, qutil
en personas con

comorbilidades °.

Adicionar

medicamento.

este

Este farmaco bloquea la
entrada del Ca ya que se
une con los canales de Ca
tipo L en el musculo liso
de vasos  coronarios
periféricos y en el
corazon, dando lugar a
una dilatacion de vasos y

3

arteriolas principales °,

ademds, provoca una

broncodilatacion leve *°.

2.9 (Qué estrategias como Bioquimico Farmacéutico implementaria para lograr

una buena adherencia al tratamiento?

Se recomienda aplicar un tratamiento no farmacoldgico, el cual se basa en cambiar

ciertos factores que empeoran la salud del paciente. Es importante educar al paciente

brindado recomendaciones como son:

e [Eyvitar tener contacto con alérgenos causantes de exacerbaciones de asma, como

son los animales y la caspa que producen *'.

e Evitar el consumo de tabaco y la exposicion del humo *'.

e Limpiar regularmente el hogar y desechar objetos que sean sitios de

acumulacion de acaros 3.

e Realizar ejercicios de respiracion con un profesional de la salud *' .

Para controlar la hipertension arterial:

e En personas con sobrepeso se recomienda llevar una dieta adecuada para tener

un mejor control de la presion arterial .

e Disminuir el consumo de sal "°.

e Reducir la ingesta de alcohol .

e Realizar mayor ejercicio fisico .

Es muy importante ademds conocer la técnica correcta en el uso de inhaladores para que

13
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se deposite la dosis adecuada en los pulmones y el tratamiento indicado sea efectivo .
Se recomienda seguir los siguientes pasos de manera general:

1. Remover la tapa del inhalador y agitar *.
Colocar el inhalador en posicion vertical *2.

Exhalar *.

Colocar entre los dientes la boquilla, sin morder y cerrar la boca *.
Inhalar y accionar (un puff por vez)**.

Retener la respiracion de 5 a 10 segundos * .

Limpiar el dispositivo y cerrarlo **.

e A B

Realizar un lavado de boca y garganta *.

Para mejorar el deposito de farmaco en los pulmones se pueden emplear espaciadores,
los cuales se utilizan para que el farmaco se libere en las vias aéreas y no en la garganta
o boca. Son recomendados mayormente en el uso de corticosteroides, ademas del
enjuague bucal, para que no se acumulen en la orofaringe y causen infecciones fingicas

bucales *.
3. CONCLUSION

Se determind que los medicamentos prescritos y automedicados tienen relacion con la
condicién actual del paciente, debido a que algunos se administran en dosis muy
elevadas y provocan efectos secundarios lo cual explica la sintomatologia; ademas de

aquellos farmacos que se automedica que pueden provocar exacerbaciones de asma.

Se propusieron intervenciones terapéuticas en base a la condicion de la paciente que
presentaba asma alérgica e hipertension arterial en etapa 1, debido a que los
medicamentos prescritos estaban provocando efectos no deseados y ademas, no estaba
teniendo un control de su presion arterial; razén por la cual se modifico el tratamiento
farmacoldgico y adiciono farmacos que estén acorde a las comorbilidades que presenta

la paciente, verificando que no existan interacciones entre medicamentos.

El tratamiento no farmacoldgico como una dieta y ejercicio adecuados, asi mismo el uso
correcto de dispositivos para aplicacion de farmacos por via inhalatoria son
fundamentales para mejorar la adherencia del paciente al tratamiento, obtener mejores

resultados y disminuir el riesgo de efectos adversos.
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