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LaTos

Francisco J. Rua

Las consultas relacionadas con
tos y mucosidad son muy frecuentes

en la oficihna de farmacia,
especialmente en invierno vy
primavera. De hecho es muy

habitual que el enfermo acuda
directamente a la farmacia, sin
pasar previamente por el médico, en
busca de un antitusigeno, un
mucolitico o un expectorante, (los
medicamentos  publicitarios  del
aparato respiratorio son los mas
dispensados en las farmacias). En
estas circunstancias, el farmaceéutico
debe saber cuando, como y por qué
tratar a un paciente con estos
sintomas y cuando derivarle al
médico.

Tos: de reaccion del
organismo a sintoma
patologico

La respiracion correcta necesita que
las vias por las que circula el aire no
encuentren obstaculos. El organismo
dispone de varios sistemas de
expulsion de los cuerpos extrafios que
puedan encontrarse en el arbol
respiratorio, entre ellos tenemos la
produccion de moco, la tos, la propia
respiracion y la actividad ciliar.

La tos es un acto reflejo que actua
como mecanismo de defensa del
organismo para eliminar la presencia
de cuerpos extrafios o de una excesiva
acumulacion de secreciones en las vias
respiratorias, pero al mismo tiempo,
puede propagar infecciones y ser
incomoda.

Afecta a toda la poblacion y puede
presentarse en todo el afio, aunque con
mayor frecuencia en invierno, asociada
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a procesos catarrales y gripales. No
obstante, uno de los errores mas
frecuentes de quien sufre tos o
problemas de mucosidad es asociarlos
a estas dos afecciones, sin caer en la
cuenta de que pueden esconder
patologias como rinitis o bronquitis,
entre otras. Por esto, conocer bien los
sintomas marcara el camino a seguir al
farmacéutico.
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Como aparece

La garganta y la nariz son las dos
vias principales de acceso del tracto
respiratorio, y la tos es uno de sus
mecanismos haturales para defenderse
de las agresiones externas. Las causas
gue la originan son diversas: entre las
mas comunes para casi todos los
grupos de edad, cabe citar las
infecciones de las vias respiratorias
altas y bajas, (resfriado comun, gripe,
faringitis, laringitis, sinusitis,
bronquitis y bronquiolitis). También
son causas habituales las alergias,
(rinitis alérgica estacional o perenne y
asma), los cambios de temperatura, el
tabaquismo, los ambientes
contaminados, el goteo posnasal, el
reflujo gastroesofagico y la existencia
de anomalias vasculares.



=
vArann 2¢

También  varios grupos de
medicamentos pueden desencadenar la
produccion e tos: inhibidores de la
enzima conversora de la angiotensina,
(IECA), los betablogueantes, y los
aerosoles para el asma.

CAUSAS DE LA TOS

» |nfecciones recientes de las vias
respiratorias

* Asmay alergias
* Neumonia o bronquitis aguda

* Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
* Bronquiestasia, enfermedad

pulmonar intersticial o tumores

» Sinusitis acompafada de goteo
posnasal

* Reflujo gastroesofagico

» Tabaquismo activo o pasivo

e Exposicibn a contaminantes del
aire

e Uso de farmacos, (como IECA,
ARAII, Betabloqueantes...)

Los IECA pueden producir como
efecto secundario tos seca persistente.
Esta aparece con cierto retraso, (de 1
semana a 6 meses tras el inicio del
tratamiento), y suele desaparecer entre
el primer y el cuarto dia después de la
finalizacion del tratamiento. Sin
embargo, la tos vuelve cuando se
administra otra vez el mismo u otro
IECA. Para poder determinar si un
cuadro de tos esta causado por uno de
estos medicamentos, se debe suspender
el tratamiento durante 4 dias y si
remite, se sabra que el origen de la tos
es debido al IECA. La incidencia de
esta tos se encuentra entre el 5 y el
20% de los pacientes.

Existe evidencia cientifica de que
también aparece tos como efecto
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adverso con ARAII, inhibidores de la

bomba de protones, interferon, AINE,

mesalazina, clozapina, fentanilo,

betabloqueantes de caracter no
cardioselectivo. Ademas los

preparados farmacéuticos para
aerosolizaciébn pueden causar tos. En
este grupo cabe incluir farmacos
antiasmaticos como cromoglicato,

corticoesteroides, etc.

Profundizar en los sintomas

Para acotar mejor la etiologia y las
caracteristicas del enfermo, el
farmacéutico debera conseguir que el
paciente precise algunas caracteristicas
de la tos.

Edad

Hay que establecer quién es el
paciente: nifio o adulto, ello influye en
la eleccion del tratamiento y en
considerar si la derivacion al médico
es necesaria.

Tiempo de evolucién

La mayoria de sindromes tusigenos
son autolimitados y mejoran en
algunos dias con o sin tratamiento. En
general, una tos de mas de 2 semanas
requiere la derivacion al médico.

Tipo de tos
Productiva o no productiva
Sintomas asociados

Un refriado, un sindrome laringeo y
un sindrome catarral se pueden asociar
con tos. Con frecuencia aparece fiebre
y dolores musculares. Este hecho
favorece una infeccion viral que es
autolimitada.

El aspecto del esputo es importante:
amarillo verdoso es indicativo de
infeccion; rojizo, sanguinolento o
espumoso puede indicar desde una
bronquitis, una neumonia o un edema
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de pulmén hasta tuberculosis o incluso
cancer de pulmén. Hay que remitir al
médico siempre que se encuentre

sangre en la mucosidad, aunque
también puede aparecer sangre
procedente, simplemente, de una
irritacion de las vias respiratorias
superiores.

Dificultad respiratoria, dolor

toracico o fiebre alta son indicaciones
para derivar al médico.

Antecedentes patoldgicos

El interrogatorio puede revelar una
historia previa de bronquitis crénica
gue esta siendo tratada por su médico.
Una tos nocturna recurrente puede
indicar asma, especialmente en nifos,
y debe ser derivada al médico.

Es conveniente conocer si el
paciente es diabético, para evitar
preparados con sacarosa. La tos puede
ser sintoma de insuficiencia cardiaca,;
si hay antecedente de -cardiopatia,
especialmente con una tos persistente,
es aconsejable la derivacion al médico.

Tabaquismo

El tabaco, (irritante de Vvias
respiratorias), puede provocar tos, o
agravar una tos ya presente. Si la tos es
persistente y recurrente, el
farmacéutico como educador sanitario
debe ofrecer consejos relacionados con
los beneficios de dejar de fumar. Sin
embargo el dejar de fumar puede
inicialmente empeorar, por lo que es
importante llamar la atencién del
paciente sobre esta posibilidad.

Medicacion toma en la

actualidad

que

Es importante conocer si el paciente
esta tomando algun medicamento, para
evitar posibles interacciones con el
antitusigeno, expectorante 0
mucolitico que se recomiende. La tos

AFADHU

Asociacion de Farmacéuticos Adjuntos de Huelva

Revista N° 4
Agosto 2011

puede ser una reaccion adversa de
algunos medicamentos, (IECA).

También es importante saber qué
medicinas para la tos ya se han
intentado, si estas son inadecuadas,
(por ejemplo un antitusigeno en tos
productiva). Si se han recomendado
uno o mas remedios adecuados sin
éxito es aconsejable la derivacion.

Tipos de tos

Cualquier criterio empleado para
realizar una clasificacion de los tipos
de tos converge en la existencia de 2
grandes grupos: tos productiva y tos
seca.

Tos productiva

Denominada popularmente como
tos blanda o humeda, es la que se
acompafa de mucosidad en las vias
respiratorias  bronquiales, (pecho
cargado), y expulsibn de moco vy
flemas, (expectoracion).

A este tipo de tos se le atribuye
también el calificativo de “eficaz”, ya
gue su existencia ayuda a eliminar el
esputo y evita que las secreciones se
acumulen en la luz bronquial,
obstruyéndola, y minimizando el
consiguiente riesgo de sobreinfeccion
de las secreciones acumuladas.

También se incluye en este grupo la
“tos congestiva no productiva”, en la
que no aparece expectoracion aunque
el paciente refiere sensacion de
opresion en el pecho, por congestion
de las vias respiratorias bronquiales.

De forma general, a menos que su
existencia impida de forma importante
el descanso del paciente o le pueda
inducir otras complicaciones esta tos
no debe suprimirse, sino facilitarse. La
recomendacion desde la farmacia ira
orientada a la conservacion del reflejo
tusigeno y a la modificacion de las



caracteristicas fisicoquimicas,
(viscosidad), de las secreciones
mucosas, de forma que se facilite esa
expulsion.

Tos improductiva o seca

Es una tos molesta, fatigante, que
no va acompafada de expectoracion,
donde el sonido seco que se genera es
el resultado de la vibracion de las
cuerdas vocales.

En la mayoria de los casos responde
a estimulos irritativos en las vias
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respiratorias altas. La tos seca no
aporta ningun beneficio al organismo,

sino al contrario: fatiga al paciente, (le

impide descansar), agrava la irritacion,

y ademdas, supone una via de
diseminacién de los microorganismos

gue se hayan en las vias respiratorias
del paciente que la padece.

Una vez se ha descartado su papel
indicador de otra afeccién, se
recomienda eliminarla, generalmente
con antitusigenos o antihistaminicos.

ACTUACION DESDE LA FARMACIA: Informacién que debe
recabarse ante una consulta por tos y criterios demision al médico

PREGUNTA
Edad del paciente

REMISION AL MEDICO

e Nifilos menores de 2 afos o0 adultos

mayores de 80

Duracion de los episodios de tos

Caracteristicas de los episodios
de tos

Persiste mas de 2 semanas o es recurrente

Asociados a disnea, ruidos respiratorios,
(sibilancias, estridores...), y dolor

« Tos violenta que comienza de forma
repentina

 Tos cronica con crisis matinales o que
empeora al acostarse

Presencia de otras enfermedades o

Asma, bronquitis crénica, enfisema
* Antecedentes de

enfermedades del

corazon, hinchazon de piernas
» Pérdida de peso involuntaria y sudoracion

nocturna
Presencia de expectoracion » Expectoracion con sangre o hemoptisis
 Flemas espesas, malolientes, verde-
amarillentas
Presencia de fiebre  Afirmativo, sin otros sintomas

Otros tratamientos .
medicamentosos

Evolucion en pacientes tratados
con antitusivos

IECA, ARAII,

No mejora con tratamiento o tos que no
cesa en 5-7 dias
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Lo que hay que hacer

En la mayor parte de los casos, si la
tos es de aparicion brusca y reciente, el
paciente consulta primero a su
farmacéutico para que le délguna
cosa para la tos’ o para eldolor de
garganta”. La tarea principal del
farmacéutico sera la de aliviar sin
perjudicar y sin subestimar la
trascendencia del sintoma.

Todas las guias de actuacion ante la
tos y otros sintomas menores subrayan
que el farmacéutico debe hacer un
esfuerzo extra para concienciar de los
riesgos de una automedicacion sin

consejo, recomendar la puesta en
practica de cuidados
higienicodietéticos y, en cualquier
caso, acompafar siempre una

hipotética dispensacion de informacion
clara sobre el medicamento, sus
condiciones de uso, posologia, dosis
recomendadas y duracion  del
tratamiento.

Una vez que el farmacéutico ha
recomendado un tratamiento, se debe
aconsejar a los pacientes que acudan al
meédico si la tos no ha mejorado
pasados 5 dias.

Medidas higiénicas

Una vez analizada la situacion y
descartada la remision al médico (ver
motivos de derivacion en la tabla), es
recomendable, en los casos mas leves,
-que suelen ser los que pasan por la
farmacia-, aconsejar una serie de
medidas higiénicas para aliviar la
sintomatologia como medida previa al
tratamiento farmacolégico.

Hidratacion:

La hidratacién es el mucolitico mas
poderoso. Aconsejar al paciente que
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beba de 1,5 a 2 litros de liquido
diarios. La ingesta de zumos de fruta,
infusiones o agua hidrata los pulmones
y facilita la formacion y liberacion de
moco, y las bebidas calientes tienen
efecto suavizante.

Humidificacion del ambiente

Mantener la humedad de Ila
habitacion al 40% ayuda,
(especialmente en nifios y ancianos),
siempre que sea a una temperatura de
entre 18 y 20 grados. La inhalacién de
vapor de agua con eucalipto, romero,
sauco o lavanda parece que ayuda a
licuar las secreciones pulmonares. El
agua debe estar caliente pero no
hirviendo porque destruiria los
principios esenciales.

Uso de 2 almohadas

En tos productiva se aconseja una
ligera elevacion, (uso de dos
almohadas en la cama), y mantener
ventilada la habitacion.

Uso de demulcentes

En tos seca no persistente puede ser
suficiente el uso de demulcentes como
miel, jarabes de acacias o regaliz, que
cubren la mucosa de la faringe
aliviando la irritacion local que genera
la tos seca.

Lavados nasales

En menores de dos afos y, sobre
todo, en lactantes el moco tiende a
acumularse en la parte posterior de la
nariz, lo que hace necesaria una
limpieza  periddica con  suero
fisioldgico y un aspirador nasal.

El enfermo no debe sonarse la nariz
con demasiada fuerza, porque podria
pasar la infeccién al oido.

Evitar agentes que potencien la
irritacion de la mucosa respiratoria



Evitar ambientes de aire seco, (aire
acondicionado), recomendar el uso de
humidificadores para nifilos y personas
con problemas respiratorios, huir de
las inhalaciones de polvo, tabaco,
humo vy, en lo posible, de los cambios
bruscos de temperatura.

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS ANTE
LATOS

* Ingesta abundante de liquidos,
(agua, zumos, caldos, infusiones)

e Uso de humidificadores

» Evitar ambientes cargados de
polvo, humo

e Ventilar las habitaciones
e Uso de 2 almohadas

* Ingesta de demulcentes para
mejorar la irritacibn que genera
la tos seca

* Uso de aplicadores nasales vy
sueros salinos para eliminar la
mucosidad en nifios pequefos

Tratamiento farmacologico
de la tos

Partimos de la premisa de que la
tos es un sintoma y no una
enfermedad, y de que sus
caracteristicas van a condicionar tanto
el tipo de medicamentos a prescribir
como las medidas no farmacoldgicas a
implantar.

Las pautas generales que hay que
seguir en su tratamiento estaran
basadas en calmar la tos seca y no
productiva, (que carece de interés
fisiol6gico), mediante la
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administracion  de  antitusigenos,
(destinados a prevenir, controlar y
evitar el acceso de tos).

Por otro lado, hay que facilitar la
tos productiva con expectorantes y
mucoliticos, de forma que se impida la
retencién de secreciones mucosas que
a 37° pueden convertirse en un
excelente caldo de cultivo para
bacterias).

Ambas medidas deberan estar
complementadas con la implantacion
de normas higienicodietéticas que
tiendan a humidificar las vias
respiratorias y disminuir la irritacion
resultante del acto reflejo de la tos.

Antitusigenos

Los principios activos destinados a
tratar la tos pueden actuar a nivel
central o periférico sobre el reflejo de
la tos, o con una combinacion de
ambos.

Los que actian a nivel central,
incrementan el umbral de excitacidon

del centro bulbar de Ila tos,
suprimiendo o inhibiendo su acto
reflejo.

Por otra parte, los que actian a
nivel  periférico  disminuyen la
sensibilidad de las terminaciones
nerviosas bronquiales, (causantes del
desencadenamiento de la tos),
elevando el umbral de los receptores
periféricos. Este efecto puede ser por
anestesia local, por proteger los
receptores de estimulos irritantes, por
alterar factores mucociliares, o por
actuar como broncodilatadores.

Podemos distinguir 2 grupos de
antitusigenos: opiaceos y no opiaceos.

Antitusigenos opiaceos

La codeing (metilmorfina), tiene
un buen efecto sedante sobre la tos,
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esta considerada como antitusigeno
patron; la eleccion de la codeina se
debe a que las dosis eficaces como
antitusivo estan muy alejadas de las
gue podrian producir dependencia.

La dosis oral de codeina es de 10-20
mg cada 4-6 horas, (con un maximo de
120 mg/dia) en adultos. Aunque
indudablemente efectiva tiene ciertos
inconvenientes como ocasionar
somnolencia y estrefiimiento y, por su
efecto depresor del SNC, depresion
respiratoria en caso de sobredosis. Por
otro lado, la codeina presenta el
inconveniente de que puede inhibir la
actividad ciliar de los bronquiolos, lo
que dificulta la eliminacion de las
secreciones bronquiales. Esto supone
cierto grado de contraindicacion para
situaciones que cursen con abundante
produccion de moco, (asma, EPOC,
bronquitis cronica...).

Potencia el efecto sedante de
depresores del SNC como ansioliticos,
antipsicoticos,  antihistaminicos 'y
alcohol. ElI uso de antidepresivos
triciclicos o IMAOSs junto con codeina
puede ocasionar un aumento de los
efectos de ambos.

Finalmente, no debe administrarse a
ninos menores de 1 afo, (por su efecto
depresor respiratorio), en nifios
mayores se administrara como maximo
1 mg/Kg/dia, (3-7 mg cada 6 horas,
con un maximo de 30 mg/dia), si la
edad es inferior a 5 aflos y 5-10 mg
cada 4-6 horas, (maximo de 60 mg/dia)
si la edad es superior.

Actualmente, se utiliza mucho mas
el dextrometorfano, con accion
selectiva sobre la tos. Se diferencia de
la codeina en que no posee
propiedades analgésicas, no ocasiona
depresion del SNC, ni depresion
respiratoria 'y tampoco inhibe la
actividad mucociliar. Puede llegar a
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reducir ligeramente la secrecion
bronquial y su capacidad adictiva se
considera minima, convirtiéendose de
este modo en el tratamiento de
eleccion en pacientes pediatricos y
mujeres embarazadas.

Se dosifica a razén de 10-20 mg
cada 4-6 horas, (maximo de
120mg/dia), en adultos, 5-10 mg/4-6 h,
(60 mg/dia de maximo), en nifios de 6
a 12 afios y 2.5-5 mg/4-6 h, (maximo:
30 mg/dia), en nifilos de 1 a 5 afios.

Esta contraindicado en pacientes
tratados con IMAOs. También se usa
el dimemorfano, (en dosis de 1
mg/Kg/dia repartidos en 3-4 tomas),
analogo del dextrometorfano.

Otros antitusigenos opiaceos son
Hidrocodeina, noscapina, focoldina
y dextropropoxifeno.

Antitusigenos no opiaceos

Incluyen farmacos con actividad
anticolinérgica antihistaminica, por lo
gue su accion antitusiva es
consecuencia  de bloquear la
neurotransmision colinérgica y de
producir un efecto relajante de la
musculatura lisa bronquial.

La cloperasting es un farmaco con
propiedades anticolinérgicas,
antitusivas y anestésico locales. Se



supone que puede presentar efectos

centrales, inhibiendo el centro de la
tos. Asimismo, su actividad
broncodilatadora y anestésico local
puede potenciar dichos efectos.

Sus dosis son las siguientes: 35 mg
cada 8 horas en adultos, 18 mg/ 8 h en
nifos de 6 a 12 afios, y 9 mg/8 h en
nifios de 2 a 5 afnos, (dosis de 2 mg/Kg
y dia).

Hay otros farmacos de accion
inespecifica comdevodropicina, que
se dosifica a 3 mg/Kg/dia hasta un
maximo de 60 mg/ 8 h.

Los farmacos anticolinérgicos
pueden producir vertigo,
estreflimiento, sequedad de boca,
vision borrosa e hipersensibilidad solar
y no estan indicados en caso de
hipertrofia  prostatica,  glaucoma,
obstrucciones  gastrointestinales o
urinarias, asma bronquial y arritmias

cardiacas.

Mucoliticos

La secrecion de las vias
respiratorias tiene la finalidad de
proteger la mucosa frente a la
existencia de agentes infecciosos, las
particulas en suspension del aire
inspirado y variaciones extremas de

humedad y temperatura. En la
secrecion  patolégica cambia la
cantidad, su composicibn y sus

propiedades viscoeslaticas.

Los mucoliticos actgan
favoreciendo la fluidificacion,
licuefaccion, del moco, permitiendo
que al ser mas fludo sea mas
facilmente eliminable por métodos
fisicos. Reducen la retencion de
secreciones y aumentan el aclarado
mucociliar, reduciendo con ello la
frecuencia e intensidad de la tos.
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Se indican en situaciones con
congestion de pecho y dificultades
para expectorar.

Aunque no hay evidencia
convincente de su eficacia clinica,
algo, por otra parte, dificil de probar en
afecciones respiratorias banales, esta
demostrado que su uso a largo plazo
reduce significativamente la frecuencia
y duracién de las exacerbaciones en la
EPOC. En cualquier caso, y teniendo
en cuenta, que es frecuente en los
pacientes una impresién subjetiva de
mejora de la sintomatologia, son
multiples los medicamentos que se
usan para el alivio de la congestion del
pecho y dificultades para expectorar.

Es fundamental, para garantizar su
efectividad que su administracion se
realice teniendo en cuenta una serie de
consejos higienicodietéticos basados
en un significativo aumento de la
ingesta habitual de liquidos por el
paciente y en el mantenimiento de un
ambiente himedo que no permita que
se seque la mucosa respiratoria del
paciente.

Destacan los siguientes subgrupos
de farmacos:

Derivados azufrados

Los mas tipicos son la
acetilcisteina y algunos derivados de
la cisteina, ¢arbocisteing,
disminuyen la viscosidad de Ia
secrecion bronquial facilitando la
expulsion del esputo. La dosis total de
acetilcisteina es de 600 mg/dia en
pacientes mayores de 7 afios, 300
mg/dia en nifios de 2 a 7 afios y 200
mg/dia en menores de 24 meses; puede
ser administrada en una Unica toma
diaria o0 en 3 tomas. La carbocisteina
se administra en 750mg/ 8 horas, en
mayores de 12 afos, 250 mg/8 h entre
los 6-12 afios y 62.5-125 mg/6-8 h en
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nifios de 2 a 5 afos, (dosis maxima: 30
mg/Kg/dia).

Uno de los principales
inconvenientes de su administracion
oral son las molestias
gastrointestinales, (posiblemente
actien sobre el moco gastrico,
fluidificAndolo 'y reduciendo su

efectividad gastroprotectora). Estan
contraindicados en ulcera péptica, y se
deben administrar con precaucién a
enfermos de asma.

Enzimas proteoliticas

La mas caracteristica es la dornasa-
alfa, que produce la licuefaccion del
moco. Aunque su uso no esta indicado
en el resfriado comun, resulta muy util
en enfermedades como la fibrosis
quistica, (mucoviscidosis), que se
caracteriza por la existencia de un
moco hiperviscoso.

Se considera que es uno de los
pocos mucoliticos que ha justificado su
eficacia en términos clinicos. Se asocia
a mejoria de la funcién respiratoria y
disminuciéon de la incidencia de
infecciones.

Derivados de la vasicina

En este grupo se encuadran la
bromhexina 'y su  metabolito
fisiologico el ambroxol. Ambos son
activos que combinan la acciéon
mucolitica, (fluidifican las
secreciones), con la expectorante,
(incrementan el  volumen de
secreciones). Potencian la produccion
de surfactante pulmonar y estimulan la
actividad ciliar.

La bromhexina ha demostrado
incrementar la concentracion de varios
antibiéticos en las secreciones
bronquiales, motivo por el que suele
asociarse a estos Ultimos en el
tratamiento de afecciones
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broncopulmonares de
bacteriano.

origen

La bromhexina se dosifica en 4-8
mg/8h en adultos, y a 0.53 mg/Kg/dia,
repartido en 3 tomas, en nifios.

Las dosis de ambroxol son: 30 mg/8
h, (con un maximo de 120 mg/dia), en
adultos, 15 mg/8 h en nifios mayores
de 5 afios, 7.5 mg/8 h con nifios entre 2
y 5 aflos y, 7.5 mg/12 h en menores de
2 afnos. No obstante, en casos de
tratamientos prolongados, (mas de 14
dias), se recomienda reducir estas
dosis a la mitad.

Tiloxapol

Surfactante pulmonar administrado
por via inhalatoria que aumenta la
fluidez de las flemas.

Expectorantes

Su objetivo principal consiste en
facilitar la expulsion del esputo. Lo
consiguen aumentando el volumen
hidrico, estimulando el reflejo de la
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tos, o por estimulacion del movimiento

ciliar que impulsa la secrecion hacia la
faringe para que sea expulsada por
expectoracion o deglucion.

Segln su mecanismo de accion

puede diferenciarse entre
expectorantes de:

» Activacion refleja:
guaifenesina, ipecacuana,
cloruro amoénico...

* Accion  directa:  esencias,

balsamos y vapor de agua.
* Accién mixta: yoduro potésico.

A continuacion sefalaremos los
expectorantes mas utilizados.

Guaifenesina,
glicerilo)

(guayacolato  de

Aumenta la produccion y la fluidez
de la secrecion bronquial por un
mecanismo de accibn no bien
conocido. La dosis oral en adultos y
mayores de 12 afios es de 200-400 mg
cada 6-8 horas, no debiéndose
administrar mas de 1.2 g/dia; en nifios
de 6-12 aflos se recomienda una
posologia de 100-200 mg cada 6-8
horas, (maximo, 600 mg/dia), y en
nifos de 3-6 afios 50-100 mg/toma.

Ipecacuana

Ejerce un efecto irritante sobre la
mucosa bronquial, lo que induce un
aumento de la secrecion
bronquioalveolar; adicionalmente,
disminuye la tension superficial del
esputo, lo que favorece su expulsion.

Expectorantes salinos

El suero hipertonico al 7%
aplicado topicamente causa tos e
hidrata las secreciones.

Las sales de amonip (cloruro,
bicarbonato y yoduro), administradas
oralmente estimulan de forma refleja
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las glandulas mucosas bronquiales
aumentando la secrecion acuosa Yy
consiguiendo mayor fluidificacion.

Los yoduros, (potasico y sodico)
actuan aumentando la secrecion acuosa
de las glandulas mucosas. Su accion
pueden ejercerla de forma directa,
estimulando las glandulas bronquiales,
e indirecta por estimulaciéon del reflejo
vagal gastropulmonar. Obviamente su
uso estd contraindicado en pacientes
con hipersensibilidad al yodo o con
alteraciones tiroideas; pueden producir
molestias gastrointestinales, rinorrea,
tialismo, reacciones de yodismo vy
alteraciones tiroideas en su
administracion cronica.

Tratamiento pediatrico

El tratamiento de la tos requiere una
dosificacion adecuada en funciéon de la
edad del nifio.

Las formas liquidas como los
jarabes y las gotas se prefieren a las
formas solidas, pues su modo de
administracion es mas facil y comodo
en pacientes con dificultades para la
deglucién. Las formas farmacéuticas
liqguidas presentan la ventaja adicional
de permitir una mejor adaptabilidad de
la dosis que hay que administrar en
funcion de la edad del nifio.

Los jarabes presentan cierta ventaja
respecto a otras formas liquidas, ya
gue la alta concentracién de azlcar que
incorporan como excipiente, favorece
la producciéon salivar y su deglucion,
ademas de presentar cierta accion
demulcente. No obstante, esta
caracteristica os hace contraproducente
en pacientes diabéticos, para los que
habra que buscar otras alternativas.

Tratamiento Fitoterapéutico

Las plantas medicinales, por sus
propiedades antitusivas, expectorantes



<
varanu 2¢

y antisépticas respiratorias son un
elemento al que se recurre
frecuentemente para tratar, ya sea en
paralelo o en forma alternativa
trastornos leves.

Plantas antitusigenas

Entre las plantas antitusigenas
destacan aquellas con mucilagos en su
composicidon como altea, (Althaea
officinalis), la malva, (Malva
sylvestri$, el gordolobo, (Verbascum
thapsu3, los llantenes mayor y
menor, (Plantago majory lanceolatg
o el tusilago, (Tusilago farfarg. Los
mucilagos, con gran poder de
absorcion de agua y de formacion de
geles o soluciones coloidales, actian
como demulcentes, suavizan e hidratan
las mucosas respiratorias,
disminuyendo la irritacion de la
faringe y la mucosa bronquial, y
calmando la tos de forma notable.

Otra planta antitusigena es la
drosera, (Drosera rotundifolid, que
ejerce un efecto broncodilatador sobre
el masculo liso bronquial e inhibe el
reflejo de la tos gracias a los
flavonoides que contiene.

Plantas mucoliticas y expectorantes

El eucalipto, (Eucaliptus globulus),
es la planta tipica para el tratamiento
sintomatico de las infecciones de vias
respiratorias.

El eucaliptol actua sobre el epitelio
bronquial ejerciendo un efecto irritante
que aumenta la produccion y fluidez
de las secreciones bronquioalveolares,
incrementa la actividad de los cilios
bronquiales, y ademas, presenta cierto
efecto antiinflamatorio, disminuye la
inflamacién bronquial.

Por otro lado, tiene propiedades
antisépticas, (sobre Streptococcus
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principalmente), especialmente en vias
respiratorias, ya que el aceite esencial
de eucalipto se elimina inalterado por
via pulmonar.

Tradicionalmente, se ha empleado
en forma de inhalaciones, aunque
también puede tomarse por via oral. Se
debe evitar su consumo en casos de
gastritis o Ulcera péptica por su efecto
irritante de las mucosas.

Debido a que el aceite esencial
puede ser neurotéxico, ha de tenerse
precaucion en nifios pequefios y
epilépticos, pues puede rebajar el
umbral de produccién de convulsiones.

Otras plantas expectorantes muy
usadas son:

El pino, (Pinus sylvestris el
marrubio, (Marrubium vulgare, el
tomillo, (Thymus vulgarls o el
gordolobo, tienen actividad
expectorante actuando sobre el epitelio
bronquial, ejerciendo un efecto
irritante, aumentando la produccion de
secreciones  bronquioalveolares vy
estimulando la actividad de los cilios
bronquiales facilitando la expulsion de
dichas secreciones.

La poligala, (Polygala senegao el
saucq (Sambucus nigna incrementan
la produccion y fluidez de las
secreciones bronquiales e irritan el
epitelio bronquial.

La hiedra, (Hedera heli¥, irrita la
mucosa bronquial aumentando las
secreciones, ademas relaja el masculo
liso bronquial.

El regaliz, (Glycyrrhiza glabrg,
debido a que la gliciricina estimula la
secrecion salivar y de moco
traqueobronquial, posee propiedades
demulcente 'y expectorantes que
facilitan la expulsion del moco.
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