
237

Plan Nacional de Formación Continuada

Plan Nacional
de Formación Continuada

Panorama Actual del Medicamento 2014; 38 (371): 237-239

Cuestiones  
pAra recordar

La alergia se define como un 
conjunto de reacciones de hi-
persensibilidad del sistema in-
munitario frente a determina-
das sustancias (alérgenos) que 
normalmente son inocuas en la 
mayoría de las personas (p. ej.: 
alimentos, caspa, polen...). El sis-
tema inmunitario de la persona 
alérgica reconoce como extraño 
cualquiera de estos elementos 
y pone en marcha una reacción 
específica para identificar el alér-
geno y destruirlo a través de un 
proceso inflamatorio. 

Se han descrito cuatro tipos 
básicos de mecanismos inmu-
nopatogénicos o reacciones de 
hipersensibilidad. Las reaccio-
nes de tipo I (hipersensibilidad 
inmediata) están mediadas por 
IgE, las de tipo II (hipersensibili-
dad de superficie celular) y tipo 
III (hipersensibilidad del complejo 
inmune) están mediadas por IgG 
y las de tipo IV (hipersensibilidad 
mediada por células o retardada) 
por células T.

La naturaleza de las reacciones 
de hipersensibilidad está supedi-
tada a la índole del antígeno que 
inicia la reacción y al modo en 
que éste entra en contacto con el 
organismo. También se producen 
respuestas de hipersensibilidad 
frente a antígenos propios, como 
es el caso de las enfermedades 
autoinmunes, o frente a antíge-
nos extraños en reacciones de 
rechazo a injertos por trasplante 
de órganos, y en la defensa frente 
a los tumores.

Las enfermedades asociadas a 
hipersensibilidad inmediata, de-
pendiente de IgE, se deben a la 
liberación de mediadores proce-
dentes de los basófilos sensibi-
lizados y mastocitos que entran 

en contacto con los antígenos 
apropiados o alérgenos. Los tras-
tornos relacionados comprenden 
anafilaxia, rinitis y conjuntivitis 
alérgica, urticaria, asma y derma-
titis atópica.

La estrategia del tratamiento 
de las enfermedades alérgicas 
se basa en la educación del pa-
ciente, la prevención y el control 
de alérgenos, la farmacoterapia y 
la inmunoterapia.

Los pilares básicos son, por un 
lado, las medidas de evitación 
de los alérgenos responsables 
de la enfermedad, y, por otro, el 
tratamiento farmacológico de las 
diferentes patologías alérgicas, 
que permitirá aliviar los síntomas 
producidos por la inflamación de 
los tejidos afectados y prevenir 
una reacción grave.

En el tratamiento farmacoló-
gico de los procesos alérgicos 
los fármacos más empleados son 
los antihistamínicos H1. Son ca-
paces de impedir la acción de la 
histamina liberada durante la fase 
temprana de la reacción alérgica. 
Permiten reducir el típico picor 
nasal, los estornudos, la rinorrea y 
la conjuntivitis. Los antihistamíni-
cos de primera generación o clá-
sicos (difenhidramina, hidroxizina, 
clorfenamina, prometazina, etc.) 
poseen menor potencia, menor 
duración de acción y mayor inci-
dencia de efectos adversos que 
los antihistamínicos de segunda 
generación o modernos (aze-
lastina, cetirizina, desloratadina, 
ebastina, etc.).

La principal indicación de los 
glucocorticoides es el tratamiento 
del asma bronquial. Su efecto 
antiinflamatorio de las vías res-
piratorias se manifiesta en la 
reducción de los síntomas y de 
la frecuencia y gravedad de las 
reagudizaciones. Los corticoides 
inhalados (beclometasona, bude-
sonida, fluticasona, mometasona 

y triamcinolona) se consideran 
la medicación que, administrada 
a diario en largos periodos de 
tiempo, resulta más efectiva para 
el control del asma persistente. 
La tendencia actual es su intro-
ducción precoz en dosis altas, 
para alcanzar rápidamente el con-
trol y, posteriormente, reducir la 
dosis a la mínima que sea capaz 
de mantenerlo.

La adrenalina tiene efectos 
adrenérgicos α1, α2, β1 y β2 de ac-
ción directa, lo que produce vaso-
constricción y broncodilatación. 
Es el fármaco más eficaz para el 
tratamiento de la anafilaxia y de 
las crisis agudas de asma. Tiene 
un rápido inicio de acción y re-
duce eficazmente el angioedema 
y el edema de glotis (complica-
ción más grave de la alergia), ya 
que si no se trata a tiempo puede 
provocar asfixia por obstrucción 
mecánica de la vía aérea.

Los descongestivos (fenile-
frina, nafazolina, oximetazolina, 
tramazolina, tetrizolina y xilo-
metazolina) son generalmente 
agentes agonistas adrenérgicos 
(simpaticomiméticos) que ac-
túan provocando una vasocons-
tricción local, lo que conduce a 
una redistribución del flujo san-
guíneo en la mucosa nasal. Esto 
se traduce en una reducción 
del edema y, por consiguiente, 
suelen ser útiles para tratar los 
síntomas asociados a la conges-
tión nasal. Pueden utilizarse en 
la rinitis leve o en la rinitis mo-
derada/grave, combinados con 
corticoides tópicos nasales. La 
asociación de los vasoconstric-
tores con antihistamínicos ha 
demostrado mayor eficacia que 
el antihistamínico solo, pero hay 
que tener en cuenta que también 
aumentan los efectos adversos.

Las cromonas (cromoglicato 
sódico y nedocromilo sódico) re-
ducen y previenen la inflamación 
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Información e inscripciones (Centro de atención telefónica)

cac@redfarma.org 902 460 902 / 91 431 26 89 9:00-19:00 h., de lunes a viernes

Línea Directa del PNFC(1):

 pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org 91 432 81 02 9:00 a 14:00 h., de lunes a viernes

Secretaría Técnica Administrativa(2):

secretariatecnicacgcof@redfarma.org 91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00 L-J: 9:00-14:00 / 16:30-18:00 h / V: 9:00-14:00

(1) Consultas sobre contenidos técnico-científicos. 
(2) Consultas sobre corrección de exámenes y certificados.

alérgica al inhibir la desgranula-
ción de los mastocitos. No po-
seen actividad broncodilatadora 
o antiinflamatoria intrínseca y 
tampoco parecen actuar sobre 
receptores histaminérgicos, mus-
carínicos o serotoninérgicos. Se 
emplean como opción alternativa 
en el tratamiento del asma; sin 
embargo, actualmente han caído 
en desuso por su menor eficacia 
respecto al resto de los tratamien-
tos disponibles.

Entre los anticolinérgicos se in-
cluyen el ipratropio y el tiotro-
pio. Ambos se administran por 
inhalación y poseen una gran 
selectividad por el receptor M3 
del músculo liso, produciendo 
broncodilatación sin apenas pre-
sentar efectos sobre las secrecio-
nes bronquiales, aunque las dis-
minuye ligeramente. Su eficacia 
en el asma suele ser moderada 
en comparación con la que pre-
sentan en la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (EPOC), 
ya que previenen los espasmos 
bronquiales que se producen en 
esta última.

El montelukast es un antagonista 
de los leucotrienos que inhibe la 
broncoconstricción inducida por 
leucotrienos, esfuerzo o alér-
genos. Además, parece reducir 
la producción mucosa y la per-
meabilidad vascular. Se emplea 
en el tratamiento del asma bron
quial y la rinitis alérgica, sobre 

todo cuando ésta se asocia a 
asma.

El omalizumab es un anticuerpo 
monoclonal IgG1 humanizado ob-
tenido mediante tecnología de 
ADN recombinante, dirigido con-
tra la IgE para inhibir la respuesta 
del sistema inmunitario a la expo-
sición de alérgenos. Disminuye la 
cantidad de IgE circulante libre e 
impide la desgranulación de ba-
sófilos y mastocitos mediada por 
ésta y la consiguiente liberación 
de mediadores inflamatorios y 
broncoconstrictores. Está indi-
cado actualmente en el trata-
miento del asma moderada-grave 
que no esté bien controlada con 
tratamientos convencionales.

La teofilina es un inhibidor no 
selectivo de las fosfodiesterasas 
(PDE). Tiene una potencia bron-
codilatadora inferior a la de los 
agonistas β2 inhalados y un estre-
cho margen terapéutico asociado 
a efectos secundarios importan-
tes, por lo que en la actualidad ha 
disminuido su empleo.

La isoenzima del grupo de las 
PDE más abundante en el mús-
culo liso de las vías aéreas y cé-
lulas inflamatorias (neutrófilos, 
eosinófilos, basófilos y mastoci-
tos) es la PDE-4, principal isoen-
zima metabolizante del adenosín 
monofosfato cíclico (AMPc). El 
roflumilast es un inhibidor selec-
tivo de la PDE-4, sin afectar a la 
actividad de otras isoenzimas, 

incluso a concentraciones eleva-
das. Su inhibición se traduce en 
una elevación de los niveles intra-
celulares de AMPc, reduciendo la 
contracción del músculo liso y la 
activación de células inflamato-
rias.

Entre los nuevos enfoques far-
macoterapéuticos se incluyen a 
los agonistas de los receptores de 
tipo toll (TLR, toll like receptors), 
moduladores de factores de trans-
cripción Syk cinasa, del receptor 
PPARγ y del factor nuclear kappa 
B.

El tratamiento mediante la ad-
ministración de antígenos des-
ensibilizantes consiste en la ad-
ministración de un extracto del 
alérgeno responsable de la en-
fermedad, administrado habitual-
mente a dosis progresivamente 
crecientes e intervalos regulares 
de tiempo, con la finalidad de in-
ducir la tolerancia necesaria para 
controlar la respuesta alérgica, es 
decir, disminuir el nivel de sensi-
bilización y suprimir los síntomas 
que ésta causa. 

Este tratamiento es un comple-
mento a las medidas de evita-
ción del alérgeno y al tratamiento 
farmacológico. El mecanismo 
de acción de este tratamiento 
resulta en una modificación de 
la respuesta inmunológica a los 
alérgenos, con la consiguiente 
reducción de la reacción inflama-
toria alérgica.
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CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACIÓN CONTINUADA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACÉUTICOS

Curso
Plazos de  
Inscripción

Inicio
Envío de 

cuestionarios

Terapéutica farmacológica de los trastornos de los aparatos respiratorio, 
osteomuscular y genitourinario (2ª edición)

Hasta 9/6/14

16/7/14 16/1/15

Terapéutica farmacológica de los trastornos dermatológicos, oftalmológicos y 
otológicos. Agentes farmacológicos de diagnóstico

16/7/14 16/1/15

Sistemas personalizados de dosificación (2ª Ed) Hasta 25/4/14 5/5/14 7/7/14

Farmacovigilancia Hasta 21/3/14 31/3/14 30/9/14

Búsqueda y manejo de información en Bot PLUS 2.0 Hasta 21/4/14 28/4/14 28/7/14

Buenas prácticas de distribución farmacéutica Hasta 6/5/14 12/5/14 14/7/14

Investigación en farmacia asistencial Hasta 20/5/14 26/5/14 27/2/15

CURSOS Y ACREDITACIÓN DEL PLAN NACIONAL DE FORMACIÓN CONTINUADA (*) Créditos  
asignados

Terapéutica farmacológica de los trastornos del aparato digestivo, metabolismo y sistema endocrino 13,8

Terapéutica farmacológica de los trastornos de los aparatos respiratorio, osteomuscular y genitourinario Pendiente

Sistemas personalizados de dosificación Pendiente

Farmacovigilancia Pendiente

Búsqueda y manejo de información en Bot PLUS 2.0 Pendiente

Buenas prácticas de distribución farmacéutica Pendiente

Investigación en farmacia asistencial Pendiente

(*) Acreditados por la Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud.

Direcciones DE INTERÉS

Cuestionarios / Sugerencias CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.º - 28001 Madrid

Sección de Formación en Portalfarma http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

Plataforma de formación on line http://formacion.portalfarma.com


