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Afegint valor a la practica clinica

Corticoides via intramuscular en aguditzacions d’asma

En persones adultes en aguditzacions d’asma, no es recomana administrar
corticoides intramusculars com a primera opcié quan la via oral esta preservada,
excepte en determinades situacions cliniques.

Resum

e El tractament d’eleccio als serveis d’urgencies de 'aguditzacié de 'asma és I'administracio
de corticoides sistemics, conjuntament amb els beta-agonistes inhalats.

e En el maneig de les aguditzacions respiratories, els estudis mostren que no hi ha diferencies
significatives en el benefici del tractament segons la via d’administracio, via oral (VO) o via
intramuscular (IM) i, per tant, es recomana la VO com a via d’eleccio en el tractament de
I'aguditzacié de I'asma a causa de la seva gran biodisponibilitat.

e La via IM en 'administracid de corticoides estaria indicada en les aguditzacions greus quan
no estigui assegurada l'efectivitat de la VO. També estaria indicada la via IM quan s’ha
d’assegurar compliment terapeutic o el pacient no collabora en I'administracié del
medicament per la VO.

Més informacio

L’administracié de farmacs via IM és una practica molt estesa als serveis de salut arreu del
mon, especialment als serveis d’urgéncies, on molts motius de consulta sén per exacerbacié de
malalties respiratories croniques com l'asma que son tractades amb farmacs mitjangant
aquesta via. L’'asma constitueix un problema de salut important atesa la seva incidéncia i
prevalenca, i també pel I'elevat nombre de visites als serveis d’'urgéncies per aguditzacions.

El tractament d’eleccié de I'aguditzacié de I'asma en els serveis d’urgencies és I'administracio
de corticoides sistémics, conjuntament amb els beta-agonistes inhalats. La via d’administracié
dels primers, pot ser VO, via IM o via intravenosa (1V).

Existeix la creenga comuna entre els professionals i la poblacié en general, que I'administracié
de medicacié intramuscular comporta majors efectes terapéutics respecte a la VO. Aix0
afavoreix, en molts casos, I'Us i la indicacié excessius per part dels professionals de farmacs
intramusculars en aquesta situacio clinica. L’administracié de medicacio per la via IM consisteix
en administrar farmacs a plans profunds dels teixits intramusculars, que proporciona una
absorci6 rapida i sistemica. Tanmateix, comporta riscos derivats d’aquesta relacionats amb la
potencial afectaci6 de grans nervis i vasos sanguinis, hematoma, dolor, infecci6 o abscés, i
fibrosis dels teixits, entre d’altres.

En aquesta sentit, segons 'OMS a I'hora de prendre decisions cliniques en la practica diaria,
recomana fer un Us racional dels medicaments. Es a dir, que “els pacients rebin farmacs
apropiats per a les seves necessitats cliniques, en les dosis que satisfacin les necessitats
individuals en un periode de temps adequat i amb el menor cost possible”. Aixi, I'eleccié
inadequada de la via d’administracio de farmacs o I'is excessiu de la via IM és un exemple d’Us
inadequat dels medicaments, ja que en moltes ocasions s’administra medicacié IM quan la VO
esta preservada i pot comportar riscos derivats d’aquesta administracio.

Nombrosos estudis internacionals han comparat I'efectivitat d’aquestes dues vies quant a la
millora de I'aguditzacié de 'asma i mostren que no hi ha diferéncies significatives segons la via
d’administracid, pel que recomanen la VO com a via d’elecci6 en el tractament de I'aguditzacié
de I'asma atesa la seva gran biodisponibilitat. Administrar aquests farmacs VO té un efecte
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Aguesta fitxa és una recomanacié per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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terapeutic similar al de la via IM i comporta menys riscos derivats de la injeccié intramuscular.
Aquests riscos poden ser dolor, formacié d’hematoma, risc d’afectacié de grans vasos i nervis,
a més del risc de punxades dels professionals. Per tant, si la via IM no proporciona majors
beneficis terapeutics en comparacié a la VO, aquests inconvenients podrien ser evitats
mitjangant 'administracié VO.

D’aquesta manera, l'administracio de corticoides per via IM, estaria indicada en les
aguditzacions greus quan no estigui assegurada I'efectivitat de la VO. També estaria indicada
la via IM quan s’ha d’assegurar el compliment terapeutic o el pacient no col-labora en
I'administracié del medicament per VO.

En conclusio, existeix evidéncia suficient per utilitzar els corticoides per VO en les
aguditzacions asmatiques, amb una efectivitat igual als administrats per via IM amb un cost
menor i essent menys invasius. S’ha de tenir en compte que el procés de presa de decisions ha
d’'implicar l'avaluacié del quadre clinic, les indicacions de la medicacié segons I'evidéncia
existent i les preferéncies de la persona.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacio6 sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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