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RESUMEN

En la presente investigacion se determina el mecanismo de accion y la farmacocinética del
salbutamol, mediante la revision de diversos articulos cientificos para el desarrollo de un
programa de atencion farmacéutica al paciente asmatico. El asma es una patologia crénica
no transmisible, presenta diversos episodios como disnea, tos, sibilancias y opresién
toracica. Para tratar este tipo de patologias 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 muasculo liso. Dentro de este grupo, se encuentra el salbutamol, es
empleado como broncodilatador con una vida media corta, actua relajando la musculatura
lisa bronquial e impide que se liberen los mediadores de inflamaciéon como el mastocito. La
farmacocinética empieza tras su liberacion por via intravenosa, la absorcién de pequefas
particulas en el tracto gastrointestinal ocurre de manera rapida para luego ser distribuido en
la circulacién sistémica y alcanzar la concentracion plasmatica maxima, se metaboliza a
nivel hepatico 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 asmatico 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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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad crénica de caracter no transmisible, se caracteriza por
presentar diversos episodios seguidos de obstruccidén en las vias respiratorias y en los
pulmones. Es una patologia de origen multifactorial, su control resulta dificil. Su predominio
mundial ha incrementado. Segun la OMS, en el afio 2019 el asma afectd 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 relajacion de la fibra
muscular lisa, el empleo de estos broncodilatadores no impide que la enfermedad progrese,
pero si evidencia progresién en pruebas de funcion pulmonar y reduccion de sintomatologia.
Los resultados son mas eficientes cuando se emplean agonistas beta 2 de accion
prolongada, mientras que los de accién corta son recomendables en tratamientos de

enfermedades leves. '

Dentro de los agonistas beta 2 adrenérgicos se encuentra el salbutamol, el cual en los
ultimos 40 afios ha sido empleado para el tratamiento de enfermedades obstructivas
pulmonares. Se considera innovador por su amplio poder de relajar el musculo liso

bronquial.

En la presente investigacion, se estudia el caso de un paciente de 30 afios con diagnostico
de asma bronquial, el cual es tratado con Salbutamol, este farmaco pertenece a la familia
de los agonistas beta 2 adrenérgicos de accién corta. Los sintomas que presenta son tos
persistente con mucosidades, sibilancias y dolor en el pecho, obstruccién episédica de la

via respiratoria, broncoconstriccién, edema, hiperreactividad.

Por tal motivo, se pretende determinar el mecanismo de accion y farmacocinética del
inhalador salbutamol, para el desarrollo de un programa de atencion farmacéutica a
pacientes asmaticos, identificando ciertos factores ambientales que provocan crisis

asmaticas.



1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el mecanismo de accion y la farmacocinética del salbutamol, mediante la
revision de articulos cientificos, para el desarrollo de un programa de atencion farmacéutica

al paciente asmatico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el mecanismo de accion del agonista beta 2 adrenérgico (salbutamol).
e Especificar la farmacocinética del agonista beta 2 adrenérgico (salbutamol).

e Establecer un programa de atencién farmacéutica para pacientes asmaticos.



2. DESARROLLO

2.1 Asma

2.1.1 Definicién

El asma es denominada como aquella inflamacién crénica 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 opresién toracica, generalmente por la noche o

madrugadas. ?

2.1.2 Sintomatologia

Los sintomas mas destacados son la tos y puede ayudar a diagnosticar el asma
considerando el estado del paciente el cual debe estar asociado a otros sintomas. Otros de
los sintomas son la disnea y las sibilancias que indican obstruccién bronquial, asi mismo, el
esputo y la expectoracion son comunes en procesos de tipo respiratorio, acompafiado de

sus caracteristicas como color, consistencia, fetidez. 3

2.1.3 Tratamiento

El tratamiento que se emplea para un paciente asmatico consta de farmacos como el
salbutamol que pertenece a la familia de agonistas beta 2 adrenérgicos, asi mismo, el
bromuro de ipratropio que pertenece a la familia de los anticolinérgicos, y otros como el
oxigeno, terbutalina, prednisona, prednisolona, adrenalina y flurosemida. * Por tal motivo, se
considera que utilizar dispositivos inhalados es de gran importancia, debido a que el
farmaco actua a nivel local y a dosis bajas se convierte en el mas efectivo, evidenciando

acciodn rapida y con minimos efectos adversos. °

Los medicamentos que se mencionan tienen su propia forma de administracién y es
aplicado conforme lo dosifica el médico, en algunas ocasiones suelen emplearse para crisis

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

2.1.4 Prevencion

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

bronquial, el mismo que es actualizado periédicamente, en donde se detalla la informacion



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 quimico, se cataloga a los bloqueadores beta como agonistas de
receptores adrenérgicos, los mismos que se encargan de controlar procesos fisioldgicos,
tales como frecuencia cardiaca, presion arterial y resistencia de vias respiratorias. ¢ Los

receptores adrenérgicos v, tienen subtipos 1y 2.

Los receptores adrenérgicos 1 estan ubicados en diversos érganos y sistemas como
pulmones, piel, higado, rifiones, intestino y vasos sanguineos del corazén, de igual forma,
los receptores 2 se encuentran en los rifiones, vasos sanguineos y piel. ” En el caso de los
receptores adrenérgicos 1 actlan en los rifiones y corazén, asi mismo los 2 se ubican en

bronquiolos y musculo 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 presentaciéon en inhalador y camara
espaciadora son los mas utilizados. ® De igual forma, es conocido como un broncodilatador
que ejerce una accién corta y es utilizado para tratar enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas como el asma. °

2.2.1.2 Composicioén quimica

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 obstruccion de vias respiratorias. '°

2.2.1.4 Efectos secundarios



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

temblor, nerviosismo, reaccién alérgica, sudoracion, rara vez irritacion de boca y garganta.

2.2.1.5 Reacciones adversas

En diversas ocasiones, se presentan trastornos en el aparato circulatorio, trastornos
psiquiatricos, del sistema nervioso, cardiovascular, toracicos, gastrointestinales, en raras

ocasiones cutaneos y subcutaneos. "

2.2.1.6 Interacciones medicamentosas

El salbutamol no puede ser administrado con antidepresivos, simpaticomiméticos vy

diuréticos, debido a que sus efectos adversos aumentan. °

2.2.1.7 Posologia

Al realizar la nebulizacion se requiere oxigeno en alto flujo, para abarcar minimas particulas
que lleguen al area bronquial. La dosis que emplea el médico es individualizada y se realiza
en base a la patologia que presenta el paciente, considerandose que la dosis indicada para
nifos con un peso menor a 20 kg es de 2.5 mg y en el caso de nifos con peso mayor a 20

kg se emplean 5 mg de salbutamol. 2

2.3 Atencion farmacéutica

La atencién farmacéutica es considerada como el suministro responsable de un tratamiento
farmacoldgico con la finalidad de obtener resultados deseados que contribuyen con la

calidad y estilo de vida del paciente individualizado.

Es denominada como la intervencién activa del farmacéutico para brindar mejoras en la
calidad de vida del paciente, para el logro de este objetivo se requiere la participacion del

médico y demas profesionales de salud. ™

Se la define como una practica de caracter profesional que realiza el farmacéutico desde
que dispensa medicamentos de atencion primaria hasta que se involucra en el seguimiento
terapéutico del paciente para contribuir con la mejoria del paciente y la prevencién de

posibles enfermedades. *°

2.4 Metodologia



La metodologia empleada para la resolucion del caso practico fue de enfoque cualitativo,
descriptivo, mediante la revision de articulos cientificos como SCIELO, REDALYC,

SCOPUS, relacionados a la tematica estudiada.

2.4.1 Reactivo practico

Paciente masculino de 30 afos que ingresa por emergencia al Hospital San Vicente de
Paul, presentando tos persistente y con mucosidades, sibilancias y dolor en el pecho,
obstruccién episodica de la via respiratoria, broncoconstriccion, edema, hiperreactividad. El
médico tratante diagnostica asma bronquial y prescribe un agonista B2 adrenérgico de
efecto rapido utilizado para el alivio del broncoespasmo en padecimientos como el asma y
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC); el salbutamol liquido para nebulizacion
5mg/5ml, 2 veces por dia. Su desempefo laboral lo realiza en una institucién bancaria en
donde el ambiente reporta una temperatura de 20°C. El paciente referido en este caso
clinico se agrava porque tiene que cumplir horarios de 110 y 12 horas de permanencia en

su trabajo.

2.4.2 Preguntas por resolver

¢ Cual es el mecanismo de acciéon y la farmacocinética del salbutamol en los pacientes
asmaticos? ¢ Cual seria la Atencion Farmacéutica mediante un Programa de Educacion al

Paciente asmatico?

2.5 Desarrollo del caso practico

2.5.1 Mecanismo de accion del Salbutamol

Los receptores beta 2 forman parte de las proteinas G transmembrana, que al activarse
ocurre la disociacién de la subunidad alfa y el dimero beta y gamma. Siendo la beta 2 el
receptor fosforilado por las proteinas cinasas para que ocurra la internalizacion, el mismo
que puede reciclarse o destruirse luego de una desfosforilacion. Este proceso se da en
diversas células inflamatorias, pero al ocurrir la activaciéon de estos receptores en los

mastocitos evidencia un poder broncoprotector.

El mecanismo de accion del salbutamol se basa en que ocurra la activacion de los
receptores [ adrenérgicos, para que se dé la relajacion de los musculos lisos de los

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



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

vascular y el incremento del aclaramiento mucociliar. "

El salbutamol también conocido como albuterol se caracteriza por ser un broncodilatador
con una vida media corta, se le atribuye la accion de relajar la musculatura lisa bronquial,
activa el movimiento de cilios e impide que se libere los mediadores de inflamacion como el

mastocito. '8

Este grupo de broncodilatadores B 2 agonistas de rapida accién son administrados para
acontecimientos agudos, su mecanismo de accidon se enlaza con la accion mutua del
receptor B 2 agonista, situado en la membrana celular y al combinarse evita el ingreso de

calcio intracelular, generando alivio en sintomatologias asmaticas. "°

Los medicamentos beta 2 adrenérgicos de accion rapida tienen la facultad de dilatarse de
manera rapida en las vias respiratorias, se las elige porque logra un rapido alivio de la

bronco constriccién y sintomatologias asmaticas. 2°

2.5.2 Farmacocinética de salbutamol

2.5.2.1 Liberacion

El salbutamol es administrado mediante via oral o intravenosa, considerando que cuando se
administra por via intravenosa, las moléculas del farmaco pasan de manera directa por los

vasos sanguineos, evitando ser absorbido por el tracto gastrointestinal. 2'

2.5.2.2 Absorcion

La absorcién de las particulas del farmaco en el tejido pulmonar depende de las vias
respiratorias del paciente tratado, estudios establecen que los farmacos lipéfilos como el
salbutamol, se absorben de manera rapida en el tracto gastrointestinal luego de que son
disueltos por difusion transcelular pasiva mediante las células epiteliales. En este proceso
también influye como se encuentra el entorno pulmonar, por ende, la absorcion del
medicamento que es disuelto se categoriza como rapida y lenta en las vias respiratorias

conductoras. ?'

2.5.2.3 Distribucion



Tras la absorcion que ocurre desde los bronquios, los niveles distribuidos en la circulacion
sistémica son bajos, considerando que la concentracién plasmatica maxima se da en el

periodo de 2 a 4 horas posteriores. %

2.5.2.4 Metabolismo

El pulmdén se caracteriza por contener enzimas que metabolizan medicamentos como el
salbutamol, siendo menos considerables comparadas con las enzimas hepaticas y

gastrointestinales. Por tal motivo, el metabolismo de eleccién es el hepatico. '

2.5.2.5 Excrecion

La cantidad de salbutamol es eliminada por medio de la orina durante el periodo de 30
minutos luego de la inhalacion, ésta hace referencia a la fraccion del farmaco que ha sido
administrada solo en los pulmones, logrando asi una buena biodisponibilidad. 2 Segun
Nienke y otros autores, consideran que la via por la cual es eliminado el salbutamol se da
por conjugacién con sulfato, acompanado de excrecion renal, manifestando que el 50% del

farmaco se elimina por la orina sin ser alterado. 2

2.5.2.3 Atencion farmacéutica mediante un programa de educacién al paciente

asmatico

Se elabora un infograma que evidencia el programa de educacién al paciente asmatico,
indicando el manejo del nebulizador, identificacion de sintomatologia caracteristica a la
enfermedad y finalmente recomendaciones nutricionales, que contribuyen a mejorar la

calidad de vida del paciente.



llustracion 1. Programa de atencion al paciente asmatico
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3. CONCLUSIONES

Una vez resueltas las interrogantes del reactivo practico, se llegdb a las siguientes

conclusiones:

Se logré cumplir con el objetivo general, determinando cual es el mecanismo de
accion y la farmacocinética del salbutamol, mediante la revision de articulos
cientificos como Scielo, Redalyc, Dialnet.

El mecanismo de accién del agonista beta 2 adrenérgico (salbutamol) tiene la
capacidad de dilatarse rapidamente en las vias respiratorias, provocando alivios de
broncoconstriccion rapidos.

La farmacocinética empieza desde que el medicamento es administrado por via
intravenosa, logrando la liberacion de las moléculas para ser absorbidos en el tracto
gastrointestinal y luego ser distribuido a la circulacién sistémica. De igual forma, se
metaboliza a nivel hepatico y es excretado por la orina en un tiempo de 30 minutos
posteriores a la inhalacién.

Se elabord una infografia que detalla un programa de atencién farmacéutica para
pacientes asmaticos, 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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