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Broncodilatador agonista B,-adrenérgico selectivo de accién corta, que actla
relajando la musculatura lisa bronquial, estimula el movimiento ciliar e inhibe
CM la liberacién de mediadores por los mastocitos. También causa una

vasodilatacion que provoca un efecto cronotrépico reflejo.

Comité de

Medicamentos

USO CLIiNICO

En nifos a partir de 4 anos (A).
Exacerbacién asmatica.

Prevencion del broncoespasmo inducido por ejercicio fisico o antes de exponerse a un estimulo
alergénico conocido e inevitable.

En forma de inhalacién con pulverizacién estd indicado en el tratamiento y prevencién del ataque de
asma leve y para el tratamiento de las exacerbaciones agudas del asma moderada a grave. Debe ser
utilizado para tratar los sintomas cuando estos aparecen y para prevenirlos en aquellas circunstancias
en las cuales el paciente sabe que se desencadenara un ataque asmatico (por ejemplo, antes del
gjercicio o frente a una exposicién alergénica inevitable).

En forma de nebulizacién, esta indicado en el tratamiento del broncoespasmo grave resistente al
tratamiento habitual en el asma bronquial y en otros procesos asociados a obstruccién reversible de
las vias respiratorias.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Inhalacidn con pulverizador. Se realizara siempre con cdmara espaciadora.

Tratamiento agudo: de manera general en tandas de 2-10 pulsaciones de 100 ug hasta conseguir
respuesta.

Exacerbacién leve: 200-400 ug (2-4 pulsaciones con camara).

Exacerbaciéon moderada: 400-800 ug (6-8 pulsaciones con camara).

Exacerbacion grave: 800-1000 ug (10 pulsaciones con camara).

Inicialmente pueden repetirse hasta 3 dosis separadas 20 minutos entre si; dosis posteriores a
intervalos segun necesidad clinica.

Prevencion del broncoespasmo inducido por alérgenos o por el ejercicio:

e Menores de 12 afios: 100 ug antes de la exposicion o del ejercicio. La dosis puede aumentarse
hasta 200 ug si es necesario.
e De 12 afios en adelante: 200 ug antes de la exposicion o del ejercicio.
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Terapia crénica/de mantenimiento:

e Menores de 12 afios: hasta 200 ug cuatro veces al dia.
e En nifios de 12 afos y mayores: utilizar la misma dosis que en la poblacién adulta.

Inhalacién con nebulizador: en aerosol es preciso utilizar dosis superiores a 2 mg, equivalentes a 5
mg de salbutamol.

Dosis
. ., Dosis L, .. .,
Medicamento Concentracion ... ___p | Preparacion | Administracion
2-5 >5 maxima
anos® anos

Salbuair® 2,5 1 mg/ml

mg 2,5 mg 5 mg 5 mg No necesita

. dilucion®
Salbuair® 5mg | 2 mg/ml Nebulizar con O,
2,5-5mg Diluir con a5-71/m
; 5mg (1 SSF hasta
Ventolin® 5 mg/ml 0,15 mg/kg ml) unos 2-2,5
(0,03 mi/kg) ml

°En la ficha técnica comentan que la eficacia clinica en menores de 18 meses es incierta.
°Es posible administrar dosis mayores valorando el beneficio frente al riesgo.

°Si es necesario, puede diluirse con suero salino fisioldgico (SSF) al 0,9%.

» Debe restringirse solo para los casos en los que el paciente requiera un aporte de oxigeno para
normalizar su saturacién de oxigeno.
« La nebulizacién continua no ofrece grandes ventajas respecto a la nebulizacién intermitente, en
iguales dosis totales administradas.
« Inhalador en polvo seco: una inhalacién. Si la respuesta es inadecuada, pueden administrarse
dosis mayores.
e El uso a demanda no debe superar las cuatro inhalaciones diarias.
* No se recomienda en las exacerbaciones moderadas-graves debido a la disminucién de la
capacidad de inhalacién el paciente, por lo que se recomiendan las cdmaras.
¢ Las dosis neonatales, con datos limitados suelen ser:
o Nebulizacion: 1,25-2,5 mg/dosis.
o Inhalacién: 1-2 inhalaciones cada 6 horas en cuidados intensivos (sin indicacién clinica
administrar mas frecuentemente).

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al salbutamol o alguno de los excipientes.

PRECAUCIONES

« Las soluciones para inhalacién en envase a presion contienen lactosa, precaucion en pacientes
con intolerancia hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp, 0 pacientes con
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malabsorcién de glucosa o galactosa.

Precaucién en pacientes con patologias cardiovasculares previas.

e Tirotoxicosis.

En pacientes diabéticos, realizar controles de glucosa adicionales al inicio del tratamiento.

En crisis asmaticas graves, el riesgo asociado de hipopotasemia puede estar aumentado por la
hipoxia. En este caso, se recomienda monitorizar los niveles de potasio.

Insuficiencia renal: no precisa ajuste de dosis.

Insuficiencia hepatica: precaucién en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

EFECTOS SECUNDARIOS

Son dosis dependientes, debidos al mecanismo de accién de los B,-agonistas.

e Frecuentes: cefalea, temblor, taquicardia.

e En nebulizacién, pueden darse casos de hipoxemia transitoria en menores de 18 meses, por lo
cual se debe tener en cuenta la posibilidad de administrar oxigenoterapia de forma
suplementaria.

¢ La sobredosis con salbutamol inhalado puede producir taquicardia, temblor, hiperactividad y
efectos metabdlicos como hipopotasemia y acidosis lactica. Se debe considerar la
discontinuacion del tratamiento y la monitorizacién de los niveles séricos de potasio, asi como
una apropiada terapia sintomatica (B-bloqueantes cardioselectivos en pacientes que presenten
sintomas cardiacos).

Consultar la ficha técnica para una informaciéon mas detallada.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

» Se debe evitar la administracion concomitante con farmacos B-blogueantes o broncodilaradores
simpaticomemeéticos.

* Monitorizar cuidadosamente a los pacientes si se produce la administracién concomitante con
diuréticos, esteroides o xantinas. En esta situacion se recomienda vigilar los niveles de potasio.

 Precaucién al ser administrado a pacientes en tratamiento con inhibidores de la
monoaminooxidasa (iIMAO) o antidepresivos triciclicos, puede potenciar la accién del salbutamol
sobre el sistema vascular.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: los excipientes pueden variar en funcion de la especialidad farmacéutica. Consultar
ficha técnica.

Conservacion: pueden variar en funcién de la especialidad farmacéutica. De manera general no
conservar a temperatura superior a 30 °C, protegido de la luz solar directa. Consultar ficha técnica.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafa pueden consultarse en
linea en el Centro de Informacion de Medicamentos de la AEMPS (CIMA),
http://www.aemps.gob.es/cima y en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el
enlace “Presentaciones” correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
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