
  

 

 

 

 

 
Levalbuterol Formulary Status Change                            Applies to All Physicians 
 

  
Albuterol, a beta‐2 adrenergic agonist used as a bronchodilator  in the treatment of asthma 
and other respiratory conditions, has been employed in patient care for decades.  Chemically, 
it exists as a racemic mixture of R and S isomers.  Investigators have determined that it is the 
R  isomer  that  delivers  the  pharmacologic  effects  of  albuterol; the  S  isomer  is  not  active.  
Levalbuterol  is  the  R  isomer  of  albuterol  and,  as  such,  has  demonstrated  similar  efficacy 
compared to albuterol when employed in equivalent doses. 
  
A  recent  systematic  review  and  meta‐analysis  of  studies  involving  children  and  adults 
concluded  that factors  including  final  respiratory  rate,  change  in  respiratory  rate,  oxygen 
saturation, change in FEV1, tremor incidents, heart rate change and clinical asthma score did 
not  differ  significantly  between  albuterol  and  levalbuterol  treated  patients.  [Jat  KR  and 
Khairwa A.  Levalbuterol versus albuterol  for acute asthma: a  systematic  review and meta‐
analysis.  Pulmonary Pharmacology and Therapeutics 2013;26:239‐248] 
  
On a molecular basis, 1.25mg of  levalbuterol would be expected  to elicit  the  same  clinical 
and/or adverse effects as 2.5mg of albuterol.  In clinical practice, evidence of beta‐2 receptor 
induced tachycardia and tremor  is often considered a correlate of effective bronchodilatory 
activity.  In a patient who has demonstrated  intolerance to 2.5mg albuterol,  it  is reasonable 
to expect that a 0.63mg dose of levalbuterol might have reduced adverse effects by virtue of 
the equivalent of a 50% dose reduction.  A similar reduction in adverse effects would likely be 
achieved by reducing the dose of albuterol by 50% (to 1.25mg). 
  
Based on these and other sources of evidence, the Pharmacy and Therapeutics committee at 
the Downtown Campus will remove levalbuterol from the formulary and the pharmacy will 
eliminate  all  stock  of  levalbuterol  effective  July  1,  2014.   Patients  who  are  chronically 
managed on levalbuterol in the outpatient setting should be converted to albuterol (at twice 
the  chronic  levalbuterol  dose)  during  and  inpatient  stay.   Those  patients  who  have 
demonstrated  intolerance  to albuterol  in  the past should have  their empiric albuterol dose 
reduced by 50%. 
 
If you have any questions, please contact Chris Miller, Pharm.D., at 464‐4214. 
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Volunteers Needed                                                              Applies to All Physicians 
 
 

Clarifying  the  code  status  for  a  person  with  a  developmental  disability  can  be  a 
complex process, given additional safeguards  in place for this population.   After the 
attending initiates  a   DNR  for  a  person with  a  developmental  disability  it requires 
a consulting physician to certify capacity as well. We have relied upon psychologists 
at the Office of Persons with Developmental Disabilities (OPWDD), which sometimes 
creates  delays  in  making  our  patients  a  DNR,  particularly  after  hours  and  on 
weekends.  
  
If  you  have  at  least  3  years  of  experience  (including  the  care  of  patients  with 
developmental disability) you would qualify to make these capacity determinations.   
If  interested,  each  physician  would  complete the  attached short  application  and 
submit their vitae for approval by the Commissioner of OPWDD. 

 
Having a small pool of authorized physicians within the hospital would be extremely 
helpful  in  expediting  the  DNR  process  for  these  patients.     If  you  have  additional 
questions or are interested in completing the form, please contact Mark Buttiglieri at 
464‐4345. 
 
Thank you for your support. 
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