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RESUMEN

En la presente investigación se determina el mecanismo de acción y la farmacocinética del

salbutamol, mediante la revisión de diversos artículos científicos para el desarrollo de un

programa de atención farmacéutica al paciente asmático. El asma es una patología crónica

no transmisible, presenta diversos episodios como disnea, tos, sibilancias y opresión

torácica. Para tratar este tipo de patologías se emplean medicamentos que pertenecen a la

familia de agonistas de los receptores beta 2 adrenérgicos, los cuales se ubican en los

bronquiolos y el músculo liso. Dentro de este grupo, se encuentra el salbutamol, es

empleado como broncodilatador con una vida media corta, actúa relajando la musculatura

lisa bronquial e impide que se liberen los mediadores de inflamación como el mastocito. La

farmacocinética empieza tras su liberación por vía intravenosa, la absorción de pequeñas

partículas en el tracto gastrointestinal ocurre de manera rápida para luego ser distribuido en

la circulación sistémica y alcanzar la concentración plasmática máxima, se metaboliza a

nivel hepático y es eliminado por la orina. Se presenta una ficha que detalla el uso correcto

del nebulizador, las medidas que ayudan a identificar a un paciente asmático y las

recomendaciones nutricionales que se deben considerar para evitar situaciones de riesgo.

PALABRAS CLAVE: asma, salbutamol, mastocito, nebulizador.



ABSTRACT

In this research, the mechanism of action and the pharmacokinetics of salbutamol are

determined by reviewing various scientific articles for the development of a pharmaceutical

care program for asthmatic patients. Asthma is a non-communicable chronic disease, it

presents various episodes such as dyspnoea, cough, wheezing and chest tightness. To treat

this type of pathology, drugs that belong to the family of beta 2 adrenergic receptor agonists

are used, which are located in the bronchioles and smooth muscle. Within this group,

salbutamol is found, it is used as a bronchodilator with a short half-life, it acts by relaxing the

bronchial smooth muscles and prevents inflammation mediators such as mast cells from

being released. The pharmacokinetics begins after its intravenous release, the absorption of

small particles in the gastrointestinal tract occurs quickly and is later distributed in the

systemic circulation and reaches the maximum plasma concentration, it is metabolized at the

liver level and is eliminated in the urine. A file is presented that details the correct use of the

nebulizer, the measures that help to identify an asthmatic patient and the nutritional

recommendations that should be considered to avoid risk situations.

KEY WORDS: asthma, salbutamol, mast cell, nebulizer.
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INTRODUCCIÓN

El asma es una enfermedad crónica de carácter no transmisible, se caracteriza por

presentar diversos episodios seguidos de obstrucción en las vías respiratorias y en los

pulmones. Es una patología de origen multifactorial, su control resulta difícil. Su predominio

mundial ha incrementado. Según la OMS, en el año 2019 el asma afectó a 262 millones de

personas aproximadamente y esta fue la causa de 461.000 fallecimientos.

Los agonistas beta 2 adrenérgicos intervienen por medio de la relajación de la fibra

muscular lisa, el empleo de estos broncodilatadores no impide que la enfermedad progrese,

pero sí evidencia progresión en pruebas de función pulmonar y reducción de sintomatología.

Los resultados son más eficientes cuando se emplean agonistas beta 2 de acción

prolongada, mientras que los de acción corta son recomendables en tratamientos de

enfermedades leves. 1

Dentro de los agonistas beta 2 adrenérgicos se encuentra el salbutamol, el cual en los

últimos 40 años ha sido empleado para el tratamiento de enfermedades obstructivas

pulmonares. Se considera innovador por su amplio poder de relajar el músculo liso

bronquial.

En la presente investigación, se estudia el caso de un paciente de 30 años con diagnóstico

de asma bronquial, el cual es tratado con Salbutamol, este fármaco pertenece a la familia

de los agonistas beta 2 adrenérgicos de acción corta. Los síntomas que presenta son tos

persistente con mucosidades, sibilancias y dolor en el pecho, obstrucción episódica de la

vía respiratoria, broncoconstricción, edema, hiperreactividad.

Por tal motivo, se pretende determinar el mecanismo de acción y farmacocinética del

inhalador salbutamol, para el desarrollo de un programa de atención farmacéutica a

pacientes asmáticos, identificando ciertos factores ambientales que provocan crisis

asmáticas.



1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el mecanismo de acción y la farmacocinética del salbutamol, mediante la

revisión de artículos científicos, para el desarrollo de un programa de atención farmacéutica

al paciente asmático.

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Describir el mecanismo de acción del agonista beta 2 adrenérgico (salbutamol).

● Especificar la farmacocinética del agonista beta 2 adrenérgico (salbutamol).

● Establecer un programa de atención farmacéutica para pacientes asmáticos.



2. DESARROLLO

2.1 Asma

2.1.1 Definición

El asma es denominada como aquella inflamación crónica de tipo respiratoria, la cual

ocasiona un exceso de respuesta de parte de los bronquios, esto conlleva a presentar

episodios como disnea, sibilancias, tos y opresión torácica, generalmente por la noche o

madrugadas. 2

2.1.2 Sintomatología

Los síntomas más destacados son la tos y puede ayudar a diagnosticar el asma

considerando el estado del paciente el cual debe estar asociado a otros síntomas. Otros de

los síntomas son la disnea y las sibilancias que indican obstrucción bronquial, así mismo, el

esputo y la expectoración son comunes en procesos de tipo respiratorio, acompañado de

sus características como color, consistencia, fetidez. 3

2.1.3 Tratamiento

El tratamiento que se emplea para un paciente asmático consta de fármacos como el

salbutamol que pertenece a la familia de agonistas beta 2 adrenérgicos, así mismo, el

bromuro de ipratropio que pertenece a la familia de los anticolinérgicos, y otros como el

oxígeno, terbutalina, prednisona, prednisolona, adrenalina y flurosemida. 4 Por tal motivo, se

considera que utilizar dispositivos inhalados es de gran importancia, debido a que el

fármaco actúa a nivel local y a dosis bajas se convierte en el más efectivo, evidenciando

acción rápida y con mínimos efectos adversos. 5

Los medicamentos que se mencionan tienen su propia forma de administración y es

aplicado conforme lo dosifica el médico, en algunas ocasiones suelen emplearse para crisis

leves, moderadas y graves, aunque no es recomendable. 4

2.1.4 Prevención

Existe un programa Nacional de Prevención de las enfermedades alérgicas y asma

bronquial, el mismo que es actualizado periódicamente, en donde se detalla la información



del paciente, su entorno social, laboral y familiar, lo cual permite dar un seguimiento para un

tratamiento individualizado.

2.2 Agonistas de los receptores beta 2 adrenérgicos

Desde el punto de vista químico, se cataloga a los bloqueadores beta como agonistas de

receptores adrenérgicos, los mismos que se encargan de controlar procesos fisiológicos,

tales como frecuencia cardiaca, presión arterial y resistencia de vías respiratorias. 6 Los

receptores adrenérgicos  y , tienen subtipos 1 y 2.

Los receptores adrenérgicos 1 están ubicados en diversos órganos y sistemas como

pulmones, piel, hígado, riñones, intestino y vasos sanguíneos del corazón, de igual forma,

los receptores 2 se encuentran en los riñones, vasos sanguíneos y piel. 7 En el caso de los

receptores adrenérgicos 1 actúan en los riñones y corazón, así mismo los 2 se ubican en

bronquiolos y músculo liso, tanto de arterias como de arteriolas.

2.2.1 Salbutamol

2.2.1.1 Concepto

El salbutamol es un medicamento que pertenece a los agonistas beta 2 adrenérgicos

selectivos, se emplea como broncodilatador y su presentación en inhalador y cámara

espaciadora son los más utilizados. 8 De igual forma, es conocido como un broncodilatador

que ejerce una acción corta y es utilizado para tratar enfermedades pulmonares obstructivas

crónicas como el asma. 9

2.2.1.2 Composición química

Las dosis de salbutamol contienen 100 microgramos de sulfato de salbutamol al ser

inhalado.

2.2.1.3 Actividad terapéutica

Este medicamento tiene como actividad terapéutica tratar y prevenir el asma bronquial,

broncoespasmos y otros problemas relacionados con obstrucción de vías respiratorias. 10

2.2.1.4 Efectos secundarios



Los efectos secundarios del salbutamol son taquicardia, cefalea, náuseas, palpitaciones,

temblor, nerviosismo, reacción alérgica, sudoración, rara vez irritación de boca y garganta. 10

2.2.1.5 Reacciones adversas

En diversas ocasiones, se presentan trastornos en el aparato circulatorio, trastornos

psiquiátricos, del sistema nervioso, cardiovascular, torácicos, gastrointestinales, en raras

ocasiones cutáneos y subcutáneos. 11

2.2.1.6 Interacciones medicamentosas

El salbutamol no puede ser administrado con antidepresivos, simpaticomiméticos y

diuréticos, debido a que sus efectos adversos aumentan. 10

2.2.1.7 Posología

Al realizar la nebulización se requiere oxígeno en alto flujo, para abarcar mínimas partículas

que lleguen al área bronquial. La dosis que emplea el médico es individualizada y se realiza

en base a la patología que presenta el paciente, considerándose que la dosis indicada para

niños con un peso menor a 20 kg es de 2.5 mg y en el caso de niños con peso mayor a 20

kg se emplean 5 mg de salbutamol. 12

2.3 Atención farmacéutica

La atención farmacéutica es considerada como el suministro responsable de un tratamiento

farmacológico con la finalidad de obtener resultados deseados que contribuyen con la

calidad y estilo de vida del paciente individualizado. 13

Es denominada como la intervención activa del farmacéutico para brindar mejoras en la

calidad de vida del paciente, para el logro de este objetivo se requiere la participación del

médico y demás profesionales de salud. 14

Se la define como una práctica de carácter profesional que realiza el farmacéutico desde

que dispensa medicamentos de atención primaria hasta que se involucra en el seguimiento

terapéutico del paciente para contribuir con la mejoría del paciente y la prevención de

posibles enfermedades. 15

2.4 Metodología



La metodología empleada para la resolución del caso práctico fue de enfoque cualitativo,

descriptivo, mediante la revisión de artículos científicos como SCIELO, REDALYC,

SCOPUS, relacionados a la temática estudiada.

2.4.1 Reactivo práctico

Paciente masculino de 30 años que ingresa por emergencia al Hospital San Vicente de

Paúl, presentando tos persistente y con mucosidades, sibilancias y dolor en el pecho,

obstrucción episódica de la vía respiratoria, broncoconstricción, edema, hiperreactividad. El

médico tratante diagnostica asma bronquial y prescribe un agonista β2 adrenérgico de

efecto rápido utilizado para el alivio del broncoespasmo en padecimientos como el asma y

la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC); el salbutamol líquido para nebulización

5mg/5ml, 2 veces por día. Su desempeño laboral lo realiza en una institución bancaria en

donde el ambiente reporta una temperatura de 20°C. El paciente referido en este caso

clínico se agrava porque tiene que cumplir horarios de 110 y 12 horas de permanencia en

su trabajo.

2.4.2 Preguntas por resolver

¿Cuál es el mecanismo de acción y la farmacocinética del salbutamol en los pacientes

asmáticos? ¿Cuál sería la Atención Farmacéutica mediante un Programa de Educación al

Paciente asmático?

2.5 Desarrollo del caso práctico

2.5.1 Mecanismo de acción del Salbutamol

Los receptores beta 2 forman parte de las proteínas G transmembrana, que al activarse

ocurre la disociación de la subunidad alfa y el dímero beta y gamma. Siendo la beta 2 el

receptor fosforilado por las proteínas cinasas para que ocurra la internalización, el mismo

que puede reciclarse o destruirse luego de una desfosforilación. Este proceso se da en

diversas células inflamatorias, pero al ocurrir la activación de estos receptores en los

mastocitos evidencia un poder broncoprotector. 16

El mecanismo de acción del salbutamol se basa en que ocurra la activación de los

receptores β adrenérgicos, para que se dé la relajación de los músculos lisos de los

bronquios, del igual forma, incorpora una estrategia adaptativa para que suceda la



liberación de mediadores inflamatorios de los mastocitos, el descenso de permeabilidad

vascular y el incremento del aclaramiento mucociliar. 17

El salbutamol también conocido como albuterol se caracteriza por ser un broncodilatador

con una vida media corta, se le atribuye la acción de relajar la musculatura lisa bronquial,

activa el movimiento de cilios e impide que se libere los mediadores de inflamación como el

mastocito. 18

Este grupo de broncodilatadores β 2 agonistas de rápida acción son administrados para

acontecimientos agudos, su mecanismo de acción se enlaza con la acción mutua del

receptor β 2 agonista, situado en la membrana celular y al combinarse evita el ingreso de

calcio intracelular, generando alivio en sintomatologías asmáticas. 19

Los medicamentos beta 2 adrenérgicos de acción rápida tienen la facultad de dilatarse de

manera rápida en las vías respiratorias, se las elige porque logra un rápido alivio de la

bronco constricción y sintomatologías asmáticas. 20

2.5.2 Farmacocinética de salbutamol

2.5.2.1 Liberación

El salbutamol es administrado mediante vía oral o intravenosa, considerando que cuando se

administra por vía intravenosa, las moléculas del fármaco pasan de manera directa por los

vasos sanguíneos, evitando ser absorbido por el tracto gastrointestinal. 21

2.5.2.2 Absorción

La absorción de las partículas del fármaco en el tejido pulmonar depende de las vías

respiratorias del paciente tratado, estudios establecen que los fármacos lipófilos como el

salbutamol, se absorben de manera rápida en el tracto gastrointestinal luego de que son

disueltos por difusión transcelular pasiva mediante las células epiteliales. En este proceso

también influye cómo se encuentra el entorno pulmonar, por ende, la absorción del

medicamento que es disuelto se categoriza como rápida y lenta en las vías respiratorias

conductoras. 21

2.5.2.3 Distribución



Tras la absorción que ocurre desde los bronquios, los niveles distribuidos en la circulación

sistémica son bajos, considerando que la concentración plasmática máxima se da en el

periodo de 2 a 4 horas posteriores. 22

2.5.2.4 Metabolismo

El pulmón se caracteriza por contener enzimas que metabolizan medicamentos como el

salbutamol, siendo menos considerables comparadas con las enzimas hepáticas y

gastrointestinales. Por tal motivo, el metabolismo de elección es el hepático. 21

2.5.2.5 Excreción

La cantidad de salbutamol es eliminada por medio de la orina durante el periodo de 30

minutos luego de la inhalación, ésta hace referencia a la fracción del fármaco que ha sido

administrada solo en los pulmones, logrando así una buena biodisponibilidad. 23 Según

Nienke y otros autores, consideran que la vía por la cual es eliminado el salbutamol se da

por conjugación con sulfato, acompañado de excreción renal, manifestando que el 50% del

fármaco se elimina por la orina sin ser alterado. 22

2.5.2.3 Atención farmacéutica mediante un programa de educación al paciente
asmático

Se elabora un infograma que evidencia el programa de educación al paciente asmático,

indicando el manejo del nebulizador, identificación de sintomatología característica a la

enfermedad y finalmente recomendaciones nutricionales, que contribuyen a mejorar la

calidad de vida del paciente.



Ilustración 1. Programa de atención al paciente asmático

Fuente: 25



3. CONCLUSIONES

Una vez resueltas las interrogantes del reactivo práctico, se llegó a las siguientes

conclusiones:

● Se logró cumplir con el objetivo general, determinando cual es el mecanismo de

acción y la farmacocinética del salbutamol, mediante la revisión de artículos

científicos como Scielo, Redalyc, Dialnet.

● El mecanismo de acción del agonista beta 2 adrenérgico (salbutamol) tiene la

capacidad de dilatarse rápidamente en las vías respiratorias, provocando alivios de

broncoconstricción rápidos.

● La farmacocinética empieza desde que el medicamento es administrado por vía

intravenosa, logrando la liberación de las moléculas para ser absorbidos en el tracto

gastrointestinal y luego ser distribuido a la circulación sistémica. De igual forma, se

metaboliza a nivel hepático y es excretado por la orina en un tiempo de 30 minutos

posteriores a la inhalación.

● Se elaboró una infografía que detalla un programa de atención farmacéutica para

pacientes asmáticos, la misma que indica que correcto uso del nebulizador, los

alimentos que se deben evitar y las medidas que ayudan a reconocer a un paciente

en peligro.
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