
 
¿Qué son los medicamentos para el con-

trol del asma? 

 Son   medicamentos  que se toman 

por un tiempo prolongado, para con-

trolar los síntomas del  asma.  

 Reducen la inflamación general de 

las vías respiratorias y la producción 

de moco. 

 Se pueden inhalar o bien tomarse en 

forma de pastillas o de jarabe. 

 Pueden tardar hasta un mes en lo-

grar que la mejoría sea evidente. 

Recomendaciones 

 Tómelos con la regularidad requeri-

da, incluso, cuando se sienta bien. 

 Recuerde llevarlos si sale de viaje, o 

por períodos largos. Planifique con      

anticipación. 

 Asegúrese de obtener sus medica-

mentos antes de que  se le agoten. 

 Consulte con su médico para elabo-

rar un plan que incluya cuándo y 

cuánto medicamento debe tomar. 
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“En control de tu asma” 

: Programa de Asma 

Recuerda:  

El asma se puede 

controlar 

“Protegiendo tus VIAS respiratorias del asma” 



Medicamentos de control y mantenimiento 

Categoría de medicamentos Ejemplos  Descripción/Especificaciones Efectos Secundarios 

Corticosteroides Inhalados  Qvar, Beclovent, Vanceril

(beclometasona) 

 Flovent  (fluticasona)  

 AeroBid, AeroBid-M

(flunisolide) 

 Alvesco (ciclesonide) 

 Asmanex (mometasone) 

 Pulmicort (budesonide)  

 Reducen y previenen la inflamación de la vías respi-

ratorias. 

 Deben usarse todos los días, incluso si no tiene sín-

tomas. 

 Actúan  directamente en  los pulmones. 

 Pueden tardar, aproximadamente,  un mes para 

generar sus efectos y  beneficios. 

 No alivian síntomas repentinos como tos, sibilancias 

(pito) o falta de aire. 

 Dolor de cabeza 

 Temblores (en el cuerpo o en las  

manos) 

 Tos 

 Hiperactividad 

 Irritabilidad 

 Taquicardia 

 Infecciones (hongos en la boca)   

Broncodilatadores de                 

mantenimiento 

 Serevent (salmeterol)  

 Arcapta (indacaterol) 

 Striverdi (olodaterol) 

 

 Relajan los músculos de las vías respiratorias y ofre-
cen alivio rápido a síntomas como tos, sibilancias 

(pito) y falta de aire. 

 No reducen la inflamación de las vías respiratorias. 

 Son efectivos por 12 horas. 

 Se recomiendan sólo cuando se está utilizando un  

corticoesteroide inhalado y aún tiene síntomas. 

Broncodilatadores orales  Theo-Dur, Theolair, Slo-bid, 
Respbid, Constant-T, Slo-

phyllin (teofilina) 

 Se usan para controlar los síntomas del asma. 

 Pueden tardar de 12-24 horas en hacer efecto. 

 Se debe evaluar su interacción o efecto con otros  

medicamentos. 

 Náuseas 

 Dolor de cabeza 

 Agotamiento 

 Malestar estomacal 

Modificadores de los leucotrie-

nos  

 Accolate (zafirlukast) 

 Singulair (montelukast)  

 Ziflo (zileuton) 

 Reducen la sensibilidad ante los provocadores del 

asma. 

 Previenen y reducen inflamación de las vías respira-

torias. 

 Previenen ataques de asma causados por el ejerci-

cio. 

 Se toman diariamente por vía oral. 

 Pueden tardar entre 1-2 semanas en causar efecto. 

 Irritación de garganta 

 Ronquera 

 Tos 

Cromoglicatos  Intal (cromolina) 

 Tilade (nedocromil) 

 No contienen esteroides. 

 Son efectivos en la prevención de episodios de as-

ma. 

 Tardan, aproximadamente, 2 semanas en hacer 

efecto. 

 Se usan de 2-4 veces al día. 

 Irritación de garganta 

 Ronquera 

 Tos 


