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Sintomatologia, Medidas terapéuticas y tratamiento farmacoldgico de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC). Articulo que tiene por objetivo identificar los principales usos de los
medicamentos antiasmaticos partiendo de su mecanismo de accién, caracteristicas
farmacocinéticas y efectos indeseables y mencionar los preparados y vias de administracion mas
empleados. Exposicién sobre la Relacion entre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), la bronquitis cronica, el enfisema y el asma, asi como la clinica de la EPOC.

Aspectos farmacologicos del tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.1
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Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana
Facultad de Ciencias Médicas Comandante Manuel Fajardo
Policlinico Universitario Vedado (15 y 18)

Farmacologia Clinica.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Material de apoyo complementario al tema 3:
Medicamentos paralas enfermedades del Sistermna Respiratorio.

Curso 2007 - 2008

Farmacologia clinica: enfermedad pulmonar obstructiva créonica. Medicamentos para las
enfermedades del sistema respiratorio.

Sumario

Sintomatologia, Medidas terapéuticas y tratamiento farmacoldgico de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

Objetivos.
Identificar los principales usos de los medicamentos antiasmaticos partiendo de su mecanismo de
accion, caracteristicas farmacocinéticas y efectos indeseables y mencionar los preparados y vias de

administracion mas empleados.

Relaciéon entre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), la bronquitis cronica,
el enfisema y el asma.
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Relacion entre |la EPOC, |la bronquitis crénica, el enfisemay
el asma.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un término que se emplea para agrupar dos
trastornos: el enfisema y la bronquitis crénica.

La bronquitis cronica se caracteriza por la inflamacion prolongada del interior de los bronquios.
El enfisema, por el dafio irreversible en los alvéolos pulmonares.

La mayoria de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) presenta una
combinacién de ambas, aunque por lo general predomina uno de los dos trastornos.

Los pacientes que tienen caracteristicas de bronquitis crénica o enfisema sin obstruccién de la via
aérea muestran una o ambas enfermedades, pero no Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC). La mayoria de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), que
tienen por definicién una obstruccion al flujo aéreo, comparten caracteristicas de bronquitis cronica y
enfisema. Se considera que los pacientes cuyo asma se caracteriza por una reversibilidad
incompleta de la obstruccion aérea tienen una forma de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) (denominada bronquitis asmatica o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
asmatica en Estados Unidos), porque con frecuencia no se pueden distinguir de los que tienen una
bronquitis crénica con hiperreactividad de la via aérea. Los pacientes con obstruccion
completamente reversible de la via aérea sin caracteristicas de bronquitis cronica ni enfisema tienen
asma, pero no Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Sintomatologia de la EPOC.
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Sintomatologia de la EPOC

EXPECTORACION

DISNEA AL ESFUERZO

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) se define por una alteracion funcional
respiratoria (limitacion al flujo aéreo) y la presencia de sintomas. Estos sintomas son la tos, la
expectoracion y la disnea de esfuerzo. La importancia de los sintomas viene dada por dos hechos:
son los que van a determinar la percepcién que tiene el paciente sobre la gravedad de su
enfermedad y, por tanto, los que van a determinar la calidad de vida; hoy por hoy es el unico aspecto
sobre el que puede actuar el tratamiento, si exceptuamos el abandono del tabaco y la
oxigenoterapia, que han sido las dos Unicas actuaciones que han demostrado frenar la progresion de
la enfermedad.

Disnea

La disnea es el principal sintoma de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) vy es el
motivo por el que la mayoria de los pacientes solicita atencion médica. Es, probablemente, la causa
mas importante de incomodidad, ansiedad y disminucion de la calidad de vida en estos pacientes.

Tos

La tos es habitualmente el primer sintoma que aparece en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC); sin embargo, el paciente tiende a ignorar el sintoma, puesto que lo atribuye al
tabaco o a la exposicion ambiental. Inicialmente, la tos puede ser intermitente, pero posteriormente
aparece todos los dias.

Expectoracion

En la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), se dan dos circunstancias: por un lado, la
destruccion de los cilios provocados por el tabaco dificulta el transporte del moco; por otro lado, la
produccion de moco esta aumentada en estos pacientes debido al aumento de las glandulas
caliciformes y submucosas del arbol bronquial.

Otros sintomas
Durante el curso de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) pueden aparecer otros
signos y sintomas inespecificos, como las sibilancias o la opresion toracica. Su intensidad puede

variar entre diferentes dias, e incluso el mismo dia. Estos sintomas pueden aparecer en cualquier
estadio de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).
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Medidas terapéuticas

Medidas Terapéuticas

Abandono del habito tabaquico
Fomentar el ejercicio fisico
Oxigenoterapia.

Mejoria de la nutricion.
Vacunacion

Abandono del habito tabaquico

Debe ser la primera prioridad en el cuidado de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) y supone la medida terapéutica mas importante en todos los estadios de la
enfermedad, incluso en los enfermos mas graves. El beneficio mas rapido es la reduccion de la tos y
de la produccion de esputo. Ademas, aumenta la expectativa de vida de los pacientes.

Fomentar el ejercicio fisico

Ayuda a limitar el deterioro de la mecanica respiratoria, a mejorar el intercambio de gases y el
trabajo de los musculos respiratorios.

Oxigenoterapia
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) esta asociada con hipoxemia progresiva. La

utilizacion de oxigeno en las fases avanzadas de la enfermedad ha demostrado que aumenta la
supenivencia y mejora la calidad de vida de los pacientes.

Aspectos farmacologicos del tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.2
Rehabilitacion pulmonar

Es importante porque mejora la calidad de vida de los pacientes. Su objetivo es conseguir la maxima
capacidad fisica y lograr la maxima independencia en las actividades basicas de la vida cotidiana.

Mejoria de la nutricién
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Los pacientes mas graves presentan con frecuencia alteraciones en el peso corporal. La
desnutricion o la obesidad aparecen en el 25% de los pacientes. Ello tiene un efecto negativo en la
ewlucion de la enfermedad. Por tanto, se deben facilitar dietas para disminuir el peso en los
pacientes obesos y para aumentarlo en los pacientes desnutridos.

Vacunacion

La vacuna antigripal ha demostrado su valor, ya que reduce la mortalidad durante los periodos de
epidemia de gripe. Por tanto, debe utilizarse de manera sistematica en estos pacientes.

Tratamiento farmacolégico

La base del tratamiento sintomatico de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) son
los farmacos, especialmente los broncodilatadores inhalados, si bien se utilizan igualmente
corticoides inhalados y orales, mucoliticos, etc.

Los farmacos previenen y controlan los sintomas, reducen la frecuencia, la gravedad de las
exacerbaciones y mejoran la calidad de vida.

Asticolinérgicos inhalados: De corta duracién:( Bromuro de ipratropio) y De larga duracion:
Tiotropio

Agonistas beta2 inhalados: De corta accion: Fenoterol, Salbutamol, terbutalina y De accion
prolongada: Salmeterol, Formoterol

Certicosteroides Sistémicos (prednisona) e Inhalados (beclometasona)

Teofilina y Mucoliticos

Agonistas beta 2 inhalados
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Beta 2-adrenérgicos de acciodn rapida (fenoterol, salbutamol, terbutalina, procaterol). Estimulan
los receptores beta 2 del sistema adrenérgico, con lo que se produce una broncodilatacion
por relajacion del musculo liso bronquial. La via oral es mucho mas lenta y con mas efectos
secundarios que la inhalada, por lo que esta ultima es de eleccion.

Beta 2-adrenérgicos de accion prolongada (bambuterol, formoterol, salmeterol). Tienen
basicamente el mismo mecanismo de accion y propiedades que los de accion corta, pero la
duracién de su efecto es mucho mayor, por lo que se pueden administrar cada 12 horas.

Anticolinérgicos inhalados (bromuro de ipratropio, bromuro de tiotropio)

Actuan blogueando los receptores muscarinicos del musculo liso bronquial, con lo que se evita el
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efecto broncodilatador mediado por la acetilcolina. Se trata de medicamentos muy bien tolerados y
que no presentan taquifilaxia.

Eé bromuro de ipratropio tiene un inicio de accion mas lento que los beta 1-adrenérgicos de
accion corta. Efectos a corto plazo: mejora disnea, alivio sintomas, efecto broncodilatador,
capacidad de ejercicio, Via inhalatoria, de forma intermitente o regular.

E$ bromuro de tiotropio comienza su efecto a los 15 minutos de la administracion por via inhalada
(polvo seco), y el pico de su accidon se alcanza entre 1 y 4 horas después. Aumento
significativo del FEV1 y FCV, mejora disnea, calidad de vida, tratamiento de rescatey
exacerbaciones.

Corticosteroides

Les efectos de los corticoides en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) son
mucho menos pronunciados que en el asma y se reservan para indicaciones muy
especfificas.

Les corticoides sistémicos se utilizan en las exacerbaciones cuando el paciente no responde
adecuadamente al tratamiento inicial o cuando se prevé una respuesta insatisfactoria por su
gravedad. Debido a la falta de evidencias sobre su utilidad y a los frecuentes e importantes
efectos secundarios no se recomienda el tratamiento a largo plazo.

Demostrados efectos a corto plazo por via sistémica (1 o 2 semanas de tto) de 20-50 mg de
prednisona o prednisolona.

Les Corticoides inhalados tienen pocos efectos a largo plazo sobre funcién pulmonar, sélo
limitada en pacientes FEV1<50% o exacerbaciones frecuentes. Efectos no convincentes
sobre calidad de vida, numero de exacerbaciones.

Desis budesonida 800 pg/dia, fluticasona 1000 pg/dia, beclometasona 1600 ug/dia

Metilxantinas

Se utiliza la teofilina, generalmente en su presentacién de comprimidos orales de accion retardada.
Este medicamento se utiliza desde hace muchos afios y aun no se conoce con exactitud su
mecanismo de accién, aunque se cree que podria ser un inhibidor no selectivo de la fosfodiesterasa.
La teofilina tiene un efecto broncodilatador mucho menor que el de los anticolinérgicos y los beta 2-
adrenérgicos

Metilxantinas: Modesto efecto sobre FEV1 y PO,. Estrecho margen terapéutico, necesidad de

determinacion de concentracion plasmatica, variabilidad interindividual. Se prefieren preparados de
liberacion sostenida cuando respuesta a broncodilatadores no logran control del paciente.

Agentes mucoliticos: reducen el numero de exacerbaciones y dias de incapacidad. (N-
acetilcisteina 400-600 mg por 3-6 meses)

Terapia antitusiva: No se aconseja uso en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
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