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Introduccion

En estos momentos estaremos hablando sobre ANTITUSIVOS, EXPECTORANTES Y
MUCOLITICOS para saber cual es su funcion en el organismo de nuestro paciente.

La tos es un reflejo protector esencial que asegura la permeabilidad de las vias respiratorias,
constituye uno de varios métodos mediante los cuales los pulmones se depuran de secreciones
y material extrafio inhalado. Por lo tanto una tos efectiva se vuelve crucial, para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas en presencia de exudado y produccion excesiva de moco.
Su persistencia puede causar mucha ansiedad a los padres, al preocuparles su etiologia, y
muchas veces se acompafa de interrupcion del patron del suefio.

La tos puede ser aguda o cronica. La tos aguda, que puede durar hasta dos semanas, suele
acompaniar a las infecciones del aparato respiratorio en los nifios. La tos cronica se define
como una tos que dura mas de dos a cuatro semanas.

La tos es un sintoma que lleva con mucha frecuencia a la consulta pediatrica, normalmente,
los nifios en edad preescolar tienen hasta ocho infecciones de vias respiratorias superiores
acompafiadas de tos en la estacion invernal. La tos es frecuente en la mayoria de las
infecciones virales agudas de las vias respiratorias superiores, incluso las causadas por los
agentes habituales del resfrio comin como rinovirus, coronavirus y virus sincicial
respiratorio. Otras muchas enfermedades, como la fibrosis quistica, el asma y los procesos
de inmunodeficiencia, pueden producir tos.

La clasificacion de los antitusivos se describe en el cuadro #1.
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Cuadro # 1. Clasificacion de los antitusivos

Actian sobre el centro Actian sobre rama Modifican factores
de la fos aterente del reflejo | mucociliares o achian

de la tos sobre rama aferante

del reflejo de la tos

Opiaceos: |Anes1éﬁi:ua locales: | Antihistaminicos Hi:

codeing | lidocaina dilenfsdramina
dextrometorang | benzocaina | Anticolinérgicos:
noSCaping [ patroges

N0 opisceos:
clofedianol

Opiéaceos: son los mas usados como antitusivos, producen adiccion y tienen otros efectos
como analgésicos y antidiarreicos.

Codeina: es el prototipo de los antitusivos, muy utilizado y su efectividad sirve de referencia
a nuevas drogas actta deprimiendo el centro de la tos.

Dextrometorfano: analogo de la codeina, de eficacia antitusiva similar demostrada en
ensayos clinicos controlados. Produce liberacion de histamina, no deprime la actividad ciliar.
Carece de accion analgésica y depresora respiratoria, con minima posibilidad de adiccion y
tiene menor intolerancia  digestiva  con relacion a la codeina.
Otros opiaceos tales como la noscapina, dihidrocodeina o la folcodina han sido menos
estudiados y probablemente no ofrecen ninguna ventaja.

No opiaceos: cuya eficacia supresora de la tos puede existir aunque no demostrada en
ensayos clinicos controlados. Se desconoce el mecanismo de accion. Entre ellos cabe
mencionar a: clofedianol, cloperastina; levodropropicina; benzonatato; carbetapentano;
clobutinol; caramifeno; dirnetoxanato; oxolamina; fominobeno.

La difenhidramina: actia mas como depresor central que como antihistaminico. El
ipratropio actla sobre rama eferente y modifica factores mucociliares.

Existen en el mercado una diversidad de preparados antitusigenos. integrados por varios
componentes: simpaticomiméticos (efedrina); descongestionantes (mentol): mucoliticos (
bromexina): antibioticos, antihistaminicos (clorfenirarnina); anticolinérgicos (atropina):
anestesicos

locales (benzocaina): AINE (paracetarnol): esteroides (dexarnetasona); vitaminas (tiarnin
a, piridoxina); estimulantes respiratorios (alcanfor). Se trata de combinaciones de dosis
fijas cuya presencia no tiene una base farmacoldgica o clinica racional.

Mucoliticos y expectorantes: son modificadores de las caracteristicas de la secrecion
bronquial cuyo objetivo es facilitar su expulsion, en el cuadro #2 se describe la clasificacion.
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Cuadro #2. Clasificacidn de mucoliticos y expectorantes

MUCOLITICOS EXPECTORANTES

Derivados tiolicos Terpanos
cetilcisteina ewcalipiol
carbocisiaima meanbol

Derivados de la vasicina Balsamas
bromhexinag Tald
ambroxo

Otros " Otros ]
Citicdgena clorurg de amonio
Sdrerl crirato de sodio
Floxapo | sobrerol

guaifenssang

Mucoliticos: modifica Ias propiedades  fisico-quimicas de la secrecion
traqueobronquial, para que la expectoracion sea mas eficaz y comoda

EXpECtO rantes: estimulan mecanismos de expulsion del moco. porque aumentan
el movimiento ciliar o el reflejo tusigeno o el volumen hidrico.
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