MEDICIEGO 2012; 18 (No. Esp.)
ISSN 1029-3035 RNPS 1821

POLICLINICO UNIVERSITARIO NORTE
“‘DIEGO DEL ROSARIO”
MORON

Salbutamol Spray, su interaccion medicamentosa en pacientes asméticos con enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas.

Salbutamol Spray, its pharmacological interactions in asthmatic patients with nontransmissible
chronic diseases associated.

Amarilys De la Caridad Noda Espinosa (1), Alberto Rivero Leodn (2), Celia Maria Lopez Reyes (3), Irsa
Jaime Hernandez (4), Félix Gomez Hernandez (5).

RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo con el objetivo de caracterizar el uso del
salbutamol spray y su interaccion medicamentosa en pacientes asmaticos con otras enfermedades
crénicas no transmisibles asociadas del area norte de Morén, se distribuyeron los pacientes segun
las siguientes variables, sexo, edad, patologias asociadas, dosis de salbutamol spray indicada,
tiempo de duracion de la terapia, medicamentos asociados con el uso del salbutamol spray y
reacciones medicamentosas. Se determind que el sexo mas afectado fue el femenino con un 67.03%,
el grupo de edad mas afectado fue el de 40-59 con un 31.72%, la enfermedad més asociada fue la
hipertension arterial con un total de 773 pacientes y un 35.58%, la dosis que con mayor frecuencia
se us6 fue la de 200 ug 3-4 veces al dia , el tiempo de duracién de la terapia por un afo fue el mas
recomendado en un total de 1991 pacientes para un 91.66%, el medicamento mas utilizado con el
uso del salbutamol spray fue el Atenolol, en un 34.25% y la reaccion medicamentosa manifiesta de
forma reiterada fueron las palpitaciones lo que representa un 4.56%.

Palabras clave: SALBUTAMOL/contraindicaciones, INTERACCIONES CON MEDICAMENTOS,
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INTRODUCCION

Con el paso de los afios se incrementa el nimero de enfermedades que padecen las personas, con lo
cual aumenta proporcionalmente el consumo de farmacos. Uno de los graves problemas que se
presentan con gran frecuencia en la farmacoterapia y los cuales hay que enfrentar estan: la
polifarmacia, las dosificaciones elevadas, los tratamientos inadecuados, la aparicion de interacciones
medicamentosas y las reacciones adversas a medicamentos, por lo que hay que tener especial cuidado
con los pacientes (1-4).

El asma bronquial se define como una enfermedad crénica, inflamatoria de origen multifactorial, que se
caracteriza por la hiperreactividad bronquial que con frecuencia es reversible, es un padecimiento
cronico no transmisible que se presenta, tanto en los nifios como en los adultos, la cual puede
comprometer la vida del paciente si no se previene y atiende debidamente, razén, por demas suficiente,
para que Cuba le conceda una gran importancia.



El asma bronquial es la mas comun de las afecciones cronicas entre adultos y nifios en el mundo
desarrollado. La padecen més del 5% de sus poblaciones. En el mundo, existen mas de 200 millones
de casos, se producen entre 50 000 y 100 000 muertes por afio por esta enfermedad (56).

Los medicamentos cuando se usan de forma adecuada, impactan positivamente en la salud de las
personas, caso contrario pueden representar un riesgo para el usuario y la sociedad toda. Su uso
racional requiere que los pacientes reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y con el
mayor beneficio posible (7-11).

La eleccion de broncodilatadores constituye un reto para el clinico quien con frecuencia no conoce los
aspectos farmacolégicos que permiten elegir el uso de uno u otro broncodilatador como: vida media
del farmaco, efectos adversos mas frecuentes, contraindicaciones e interacciones medicamentosas
mas frecuentes. Por otro lado, tampoco se presta la debida atencion a los riesgos que implica la
administracién de broncodilatadores en pacientes que padecen otras enfermedades cronicas.

Dentro del grupo de farmacos broncodilatadores empleados para aliviar los sintomas y agonistas de la
actividad simpatica no selectivo se encuentran (epinefrina) y selectivo (salmeterol y salbutamol)
agonista selectivo de los receptores B, adrenérgicos localizados en el aparato bronquial y de probada
eficacia para el control de los sintomas. Este se presenta en aerosol para el uso tépico por la via
inhalada (12-15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emite estudios de utilizacion de medicamentos con el
objetivo de lograr una practica terapéutica racional y mejorar el nivel de conocimiento para aumentar la
capacidad de toma de decisiones sobre el uso de farmacos por los facultativos en este grupo especial
de personas (9). En Cuba, el Centro de Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF) también
promueven y realizan estudios con este fin, pero a pesar de ello, las investigaciones en la provincia de
Ciego de Avila, sobre la utilizacion de los medicamentos son escasas. En el Municipio Morén las
estadisticas muestran informacion por lo que se realiza este trabajo con el objetivo de describir la
utilizacion de medicamentos por los pacientes que asisten a los consultorios médicos de la familia del
area de salud Norte del municipio Morén y caracterizar el uso del salbutamol spray y su interaccion
medicamentosa en pacientes asmaticos con otras enfermedades cronicas no transmisibles asociadas
(16-18).

METODO

Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo para caracterizar el uso del salbutamol
spray y su interaccion medicamentosa en pacientes asmaticos con otras enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas del &rea norte de Morén, en el periodo comprendido entre el 1ro. de febrero
del 2010 al 30 de Noviembre del 2011. Se utilizaron métodos del nivel empirico como la observacioén,
la entrevista y la encuesta para corroborar la propuesta y métodos del nivel teérico como histérico—
l6gico, andlisis y sintesis, enfoque de sistema e inductivo-deductivo para verificar el curso de la
investigacion.

La muestra fue intencional, conformada por los 2172 pacientes dispensarizados con el diagnéstico de
asma bronquial que consumen salbutamol spray.

Se recolectaron los datos de los expedientes clinicos que se vaciaron en una ficha de recoleccién de
datos primarios confeccionados por los autores para darle cumplimiento a los objetivos propuestos en
esta investigacion.

La técnica del procesamiento de los datos fue de forma manual y automatizada para lo cual se elaboré
una encuesta, se culmind con la revision y computacion de los mismos, se emple6 como medida de
resumen de la informacién los porcentajes. Los datos se procesaron en una computadora Pentium IV,
se uso el paquete de datos estadistico SPSS para Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION
En la Tabla No.1 se distribuye la poblacién segin edad, donde existe un predominio del grupo de edad
entre los 40-59 afios con un total de 689 pacientes, lo que representa un 31.72%. Los estandares de



la nacion se comportan de manera similar, otros estudios realizados en Chile y Per(a evidencian

resultados que coinciden con los obtenidos en esta investigacion (19).

En cuanto a la distribucién de la poblacién segin sexo, la cifra mas representativa se expresa en el

sexo femenino con un total de 1456 pacientes para un 67.03%. En bibliografias consultadas se

encontraron estudios realizados también en Europa y Chile, donde se pone de manifiesto el predominio

de este sexo en la poblacién adulta y geriatrica (Tabla No.2) (20).

La determinacion de patologias asociadas en pacientes asmaticos muestra que la hipertension arterial
es la enfermedad que con mayor frecuencia se asocia en el presente estudio, con 773 pacientes, lo
gue representa el 35.58%, coincide que la hipertensién arterial es la patologia, dentro de las crénicas
no transmisibles, que mas prevalece en estas edades de la vida. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en estudios realizados por diferentes universidades de México y Jamaica, donde se evidencia
la alta prevalencia de la hipertension arterial, con amplio uso del atenolol como agente antihipertensivo
(Tabla No.3) (21).

En la Tabla No.4 se analizaron los pacientes segun la dosis indicada, donde se expresa un predominio
de los pacientes que recibian dosis de 200 pg 3-4 veces al dia con un total de 1257 pacientes para un
57, 87%. Estos resultados se corresponden con las dosis recomendadas segun diferentes
investigaciones referenciadas desde Europa (22).

Durante todo un afio se mantuvo con tratamiento, para su ulterior evaluacién un total de 1991 pacientes
para un 91,66%. Estos indicadores coinciden con otras investigaciones que corresponden con la
tematica realizadas en la provincia de Guantanamo donde se expresan resultados similares (Tabla
No.5) (23).

En la Tabla No.6 se listan los medicamentos que también concomitan con el tratamiento para el asma
bronquial, donde se distinguen el atenolol como el medicamento que mas se asocia al uso del
salbutamol spray donde 744 pacientes lo consumen lo que representa el 34.25%.

Estos resultados demuestran que a pesar de estar estipulado la evaluacién precisa de los
betabloqueadores en el asma bronquial por su papel bloqueador de los receptores tanto alfa como beta,
se continda prescribiendo. Investigaciones farmacoepidemioldgicas realizadas por el Centro Nacional
de vigilancia farmacoepidemiol6gica de Cuba ponen de relieve el exceso de la prescripcion de estos
medicamentos verdaderamente contraindicados en las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (24).

En la Tabla No.7 se describen las reacciones medicamentosas con el uso del salbutamol spray, donde
las palpitaciones fue la reaccibn medicamentosa mas frecuente en los pacientes estudiados (14), al
representar el 4.56%. Todo coincide con la bibliografia consultada donde es frecuente la aparicion de
las palpitaciones tras su administracion (25).

CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se puede concluir que en los pacientes asmaticos que consumen salbutamol
spray con otras patologias crénicas asociadas, el uso de los betabloqueadores son los de mayor
relevancia y se contindia indicando de manera incorrecta al no tener en cuenta la contraindicacion.
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ANEXOS

Tabla No.1. Distribucién de los pacientes asmaticos segun edad.

RUPO DE EDAD | NO. %
0-15 401 18.46
16-39 399 18.37
40-59 689 31.72
60 y mas 683 31.44
Total 2172 100

Fuente. Historia Clinica individual

Tabla No.2. Distribucién de los pacientes asmaticos segun sexo.

SEXO NO. %
Masculino 716 32.96
Femenino 1456 67.03
Total 2172 100

Fuente. Historia Clinica individual

Tabla No.3. Determinacién de patologias asociadas en pacientes asmaticos.

N- 2172
PATOLOGIAS ASOCIADAS | NO. %
Hipertension Arterial 773 35.58
Cardiopatia Isquémica 294 13.53
Diabetes Mellitus 745 34.30
Insuficiencia circulatoria 21 0.96
Otros 359 16.25

Fuente. Historia Clinica individual

Tabla No.4. Andlisis de las dosis indicadas del salbutamol spray.

DOSIS NO. %
100 pg (1 inhalacién) 397 18.27
3 veces al dia

200 pg (2 inhalacion) 1257 57.87
3-4 veces al dia

200 pg (2 inhalacion) 518 23.84
2 veces al dia

Total 2172 100

Fuente. Historia Clinica individual




Tabla No.5. Andlisis del tiempo de duracion de la terapia con salbutamol spray.

TIEMPO DE No. %
DURACION DE

LA TERAPIA

Un Afio 1991 91.66
Seis Meses 181 8.33
Total 2172 100

Fuente. Historia Clinica individual

Tabla No.6. Relacion de medicamentos asociados con el uso del Salbutamol spray.

N- 2172
MEDICAMENTOS NO. %
ASOCIADOS
Atenolol 744 34.25
Propanolol 148 6.81
Hidroclorotiazida 121 5.57
Digoxina 396 18.23
Clortalidona 263 12.10
Otros 209 9.62

Fuente. Historia Clinica individual

Tabla No.7. Descripcion de reacciones medicamentosas con el uso del salbutamol spray.

REACCIONES No. %

MEDICAMENTOSAS

Temblor leve 12 3.90
Cefalea 3 0.97
Palpitaciones 14 4.56
Taquicardia 3 0.97
Otros 5 1.62
Total 37 12.05

Fuente. Historia Clinica individual



