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La exclusion de los medicamentos mu-
coliticos de la financiacion sanitaria
proporciona una gran oportunidad
al farmacéutico comunitario para in-
dicarlos en todas las consultas de los
pacientes relacionadas con aquellos
procesos que afectan al sistema res-
piratorio en los que hay un aumento
de las mucosidades o variacion de sus
caracteristicas reologicas (existencia
de moco patoldgico).

El farmacéutico puede indicar un medi-
camento mucolitico, no sélo para los pro-
cesos gripales y catarrales. En este traba-
jo veremos, tras un repaso de la anatomia
y caracteristicas del aparato respiratorio,
otras situaciones en que su indicacion
esta absolutamente justificada como por
ejemplo en otitis, sinusitis, bronquitis,
etc. Para ello se hard un repaso de los
procesos patoldgicos del sistema respira-
torio en los que la utilizacion de los mu-
coliticos es aconsejable y debemos indi-
carlos. También se aporta una revision y
comparacion de los diferentes principios
activos y formas farmacéuticas, para sa-
ber cual debemos indicar a nuestro pa-
ciente en cada caso concreto. Finalmente
se propone un protocolo de actuacion en
la indicacion farmacéutica de mucoliticos
en la farmacia comunitaria.

ABSTRACT

The exclusion of mucolytic drugs from
[public] health funding provides a

Continta =

PROTOCOLO PARA INDICACION DE
MUCOLITICOS EN LA FARMACIA

COMUNITARIA

PROTOCOL FOR THE
RECOMMENDATION OF MUCOLYTICS
IN THE COMMUNITY PHARMACY

La desfinanciacién de los mucoliticos
y expectorantes da al farmacéutico
comunitario una gran oportunidad
para ser proactivo y poder ayudar a
los pacientes indicandoles su utiliza-
cion de manera profesional y eficaz en
multiples situaciones patoldgicas que
cursan con aumento de mucosidad o
variacion de sus caracteristicas reolo-
gicas (presencia de moco patoldgico).
En el presente trabajo se pretende re-
pasar los procesos patoldgicos en los
que se pueden indicar los mucoliticos,
revisar los medicamentos de este gru-
po disponibles y saber cdmo, cudando
y qué mucolitico hay que indicar en
cada situacion o paciente.

El aparato respiratorio estd recubierto
atodo lo largo de su estructura por una
gruesa capa mucosa cuyo grosor des-
ciende a medida que nos acercamos a
los extremos del arbol bronquial y esta
constituida principalmente por células
ciliadas (responsables del movimien-
to mucociliar) y células caliciformes
(productoras de mucosidad) que, jun-
to con la presencia de un surfactante,
agente tensioactivo de superficie, y de
las inmonoglobulinas IgG e IgA, son
los responsables de la limpieza y pro-
teccion del sistema.

El agente tensioactivo presente en las
secreciones bronquiales permite la
movilizacion del moco y la adhesion
de los microorganismos a ¢él, neutra-
lizandolos, asi como también tiene un
papel relevante en la adecuada expan-
sion del alveolo.

Las células caliciformes (productoras
de moco) que se encuentran alter-
nando entre las células ciliadas en
la pared de la membrana mucosa del
aparato respiratorio proporcionan una
secrecion, el moco, que tiene dos tipos

FC 163



great opportunity for the community
pharmacist to recommend them in all
consultations by patients with proces-
ses that affect the respiratory system
in which there is increased mucus or
a variation in its rheological charac-
teristics (existence of pathological
mucus).

The pharmacist may recommend a
mucolytic treatment for not only flu
and colds. In this piece of work, we
will see, after going over the anatomy
and characteristics of the respiratory
system, other situations in which their
recommendation is fully justified.
To do this, we will review the patho-
logical processes of the respiratory
system in which the use of mucolyt-
ics is advisable and should be recom-
mended. We will also offer a review
and comparison of the different main
active ingredients and pharmaceutical
forms, to know which one we should
recommend to our patients in each
specific case. Finally, a protocol for
the pharmaceutical recommendation
of mucolytics in the community phar-
macy is proposed.
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de viscosidad y actua como lubrican-
te e hidratante de la pared, ademas de
agente de limpieza. La secrecion mas
proxima a la superficie ciliar, mas
fluida, se llama sol y la secrecidn mas
viscosa situada por encima de la ante-
rior es la denominada gel.

La fase gel flota encima de la sol, en
forma de islotes que el agente ten-
sioactivo procura evitar que se unan
y compacten facilitando su moviliza-
cion. La fase sol se mueve por los cilios
y ésta hace mover a su vez a la fase
gel, en direccién a la faringe, donde
se traga o se expulsa con la tos. En
condiciones normales el moco llega a
la faringe posterior y se traga. Todos
los dias se mueve un litro de fluido por
esta via desde los pulmones hasta el
tubo digestivo (1).

Si repasamos su composicion, el
moco tiene unas caracteristicas fi-
sicas (viscosidad, elasticidad, tixo-
tropia y plasticidad), de la cuales la
elasticidad y la viscosidad son las
mas importantes, que le permiten
atrapar las particulas y ascender
contra la gravedad. La combina-
cion de estas propiedades determina
la eficacia del transporte ciliar (2).
Esta formado principalmente por
agua (95%), lipidos (0,5-1%) y por
glucoproteinas o mucinas (2%). Las
moléculas responsables de la visco-
sidad y de la elasticidad del moco son
las mucinas, proteinas de alto peso
molecular con gran capacidad para
formar geles. Existen tres tipos: sul-
fomucinas, sialomucinas y las fuco-
mucinas. Estas moléculas se agregan
y se entrecruzan para formar una
matriz tridimensional mediante di-
versas fuerzas: puentes de hidroge-
no, enlaces idnicos y covalentes. Los
puentes de hidrogeno débiles deter-
minan las propiedades viscosas; los
enlaces i6nicos y covalentes (mas
fuertes) determinan la elasticidad y
la viscosidad. Cuanto mas dcida es la
secrecion mayor es su viscoelastici-
dad. Las propiedades viscoelasticas
en la secrecion patolégica estan mo-
dificadas, ya que cambia la cantidad
y composicion del moco. Cuando la
viscosidad aumenta, la secrecion
mucosa encuentra mayor resistencia
al desplazamiento. Si la elasticidad
disminuye demasiado, el moco, una
vez estirado, pierde capacidad para
retraerse y ascender (3).

Existen multitud de causas exdgenas
o enddgenas que pueden provocar al-
teraciones en el sistema respiratorio.
Algunas de las cuales pueden ser:

e El tabaquismo.

e Ambientes contaminados y presen-
cia de irritantes (humo).

Clima extremo/meteorologia.
Infecciones agudas o cronicas de las
vias respiratorias altas y bajas, por
virus o bacterias.

Estrés.

Causas psicdgenas (habito de toser,
respiracion bucal).

Alteraciones anatomicas (malfor-
macion o rotura del tabique nasal,
vegetaciones adenoideas, alergias,
estados congestivos de la mucosa
nasal).

La persistencia en estas situaciones
puede llevar a lesiones cronicas del
sistema respiratorio (EPOC, bronquitis
cronica). Los sintomas mas importan-
tes en las infecciones agudas son tos,
expectoracion, rinitis, disnea y do-
lor toracico.

En los procesos infecciosos el aspec-
to del moco llega a ser mucopuru-
lento de color amarillo-verdoso por
contener englobados en su interior
restos celulares de los microorganis-
mos muertos (alto contenido de ADN
como consecuencia del componente
infeccioso) (3).

De todos los procesos patologicos que
afectan al sistema respiratorio vamos
a revisar aquellos en los que resulta
beneficioso reducir o eliminar la acu-
mulacion de moco y en los que la in-
dicacion de un agente mucolitico es
apropiada.

Estas pueden verse afectadas por
agentes irritativos (humo, sequedad
extrema...) y también por agentes
infecciosos (bacterias y virus), dan-



do lugar a otitis, sinusitis, amigda-
litis, laringitis, segun sea el érgano
afectado. Por lo general son proce-
sos agudos y en los que las secrecio-
nes de la membrana mucosa se ven
alteradas en cantidad y viscosidad,
provocando dolor o infeccion segun
qué casos.

Son enfermedades infecciosas agudas
de etiologia virica. Tienen en comun
una sintomatologia similar, una alta
incidencia y que su abordaje terapéu-
tico es sintomatico. Afectan tanto a las
vias respiratorias altas como las bajas.
En ambos procesos los primeros sin-
tomas observados son la rinorrea y la
obstruccion nasal, acompafiada de un
exceso de mucosidad, estornudos, tos,
dolor de cabeza, malestar general e,
incluso, fiebre.

Cuando un microorganismo patoge-
no entra en el sistema respiratorio
provoca inicialmente un aumento de
secreciones serosas, claras y abun-
dantes que se eliminan facilmente
con los estornudos. Posteriormente
se tiende a una secrecidn mucosa
mas densa y de color amarillo ver-
dosa, que indica que la infeccion ha
progresado y que el sistema inmu-
nolégico y de autolimpieza estd ac-
tuando para eliminar los restos ce-
lulares de la infeccion.

La acumulacion del exceso de moco
conlleva complicaciones en el érgano
afectado, dando lugar a otitis, sinusi-
tis o bronquitis. Por ello es importante
favorecer la expulsion del moco pa-
tolégico en la medida de lo posible.
Algunos mucoliticos, ademds, han
demostrado tener efectos preventivos
frente a gripe y resfriado (4).

Causas como las alergias, los resfria-
dos, infecciones o el humo de tabaco
pueden provocar el aumento de la mu-
cosidad en las trompas de Eustaquio,
dando lugar a un fuerte dolor en la
zona y con la posibilidad de desarro-
llar una otitis media. Esta patologia es
muy comun en nifios debido al menor
recorrido de la trompa de Eustaquio y
se produce por el contacto con otros
nifios enfermos, por resfriados, clima
frio, etc. La otitis media o las infeccio-
nes de las vias respiratorias altas sue-
len dar origen a la otitis externa, en

la que aparecen secreciones en el oido
de tipo mucopurulentas.

Se caracteriza por una acumulacion de
secreciones mucosas en los senos pa-
ranasales los cuales no pueden drenar
todo su contenido hacia la nariz por
estar inflamada, dando lugar a una si-
tuacion dolorosa e infecciosa que pre-
cisa de tratamiento con antibioticos y
de mucoliticos.

Los procesos que afectan a las vias
respiratorias bajas son la bronquitis
aguda, la bronquitis cronica y la en-
fermedad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC).

Resulta de la inflamacion de los bron-
quios de manera autolimitada en el
tiempo a consecuencia de la accion de
un proceso infeccioso viral (virus de
la gripe A y B, adenovirus, rinovirus
y otros) o bacteriano. El proceso viene
acompailado de sintomas como fiebre,
tos, ulceracion de la garganta, jadeo y
produccién de moco denso amarillo.
La tos puede persistir durante diez a
veinte dias o mas. Tanto si la infec-
cion es viral como si es bacteriana, es
recomendable el uso de un mucolitico
para aliviar los sintomas y facilitar la
eliminacion de la mucosidad.

Se caracteriza por la presencia de tos
productiva cronica y flemas durante al
menos tres meses en dos aflos sucesivos
en ausencia de tuberculosis, carcinoma
pulmonar o insuficiencia cardiaca.

Las causas son diversas: humo del
tabaco, contaminacion atmosférica,
alergias, gérmenes y por cierta predis-
posicion genética, todo ello conduce
a unos bronquios hipersensibles que
limitan el normal funcionamiento del
sistema respiratorio.

Los pacientes con bronquitis croni-
ca presentan obstruccion de las vias
respiratorias, disnea al esfuerzo e
incapacidad de los pulmones para
intercambiar el aire adecuadamente;
por todo ello se observa una insu-
ficiencia respiratoria que provoca
cambios en el corazoén (cardiopatia
pulmonar con insuficiencia ventri-
cular derecha).

Es una enfermedad pulmonar, no re-
versible, en la que la capacidad de res-
piracion esta disminuida y esta obs-
truccion crece de manera progresiva e
irreversible. La causa principal de la
EPOC es el tabaquismo. En la EPOC se
observan los sintomas parecidos a la
bronquitis crénica:

e Tos con o sin flema.

e Hipersecrecién mucosa.

Muchas afecciones respiratorias.
Disnea por actividad leve.
Dificultad para respirar.

Sibilancias.

Para determinar la existencia de EPOC
se debe realizar una espirometria que
mide la relacion del aire expulsado de
manera forzada en funcién del tiem-
po, dandonos el valor de la capaci-
dad pulmonar.

La eficacia del uso de mucoliticos en
enfermos con EPOC ha sido demostra-
da en diversos estudios realizados en
los que se observan una disminucion
de las exacerbaciones de esta enferme-
dad (5-8).

Otras patologias respiratorias en las
que los mucoliticos son efectivos y
prescritos por los facultativos son: en-
fisema, fibrosis quistica y atelactasia.

La finalidad principal de un agente
mucolitico ha de ser la de disminuir
la viscosidad de la secrecion bron-
quial para facilitar la expulsion del
esputo (9), asi como, si es posible,
la de reducir la hipersecrecion bron-
quial. Hay varios tipos de mucoliti-
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cos, los que unicamente rompen el
moco y los que ademds son capaces
de aumentar la fraccion hidrica y
potenciar la actividad del sistema
mucociliar (5,8). La capacidad an-
tioxidante y antiinflamatoria de un
mucolitico juega un papel impor-
tante, ya que influye en la viscosi-
dad del moco y en la proteccion del
sistema respiratorio (5,8,10).

Existen medicamentos mucoliticos
cuya utilizacion esta restringida solo
al ambito hospitalario o clinico. En
esta revision nos centraremos en los
mucoliticos de prescripcion médica o
de indicacién farmacéutica (9).

Hay dos grandes grupos: derivados
tidlicos (acetilcisteina y carbocistei-
na) y derivados de la vasicina, alca-
loide de la Nuez de Malabar (Adha-
toda vasica) (bromhexina, ambroxol
y brovanexina).

A continuacion y partiendo de los
medicamentos mucoliticos registra-
dos como tales en nuestro paisy que
pueden ser indicados por un farma-
céutico comunitario, vamos a co-
mentar de manera global las carac-
teristicas mas destacadas de todos
ellos a tener presentes en nuestra
actuacion profesional. En la tabla
1 se muestra un resumen realizado
a partir de la consulta de las fichas
técnicas de cada uno de los prin-
cipios activos, con el fin de poder
tener de manera conjunta y facil de
visualizar los datos mas relevantes
de todos ellos. Se destacan las ca-
racteristicas de los diferentes muco-
liticos para facilitar su comparacion
y poder indicar el mucolitico mas
apropiado a cada paciente.

en todos los procesos
que afecten al tracto respiratorio en
los que haya aumento de mucosidad y
obstruccion de las vias respiratorias,
con el fin de reducirlas y favorecer la
expulsion de las mismas. Su indica-
cion farmacéutica sera util en patolo-
gias como la gripe, resfriados, otitis,
sinusitis, en bronquitis cronica y agu-
da, y enfermedad obstructiva cronica
(EPOC) y en situaciones que cursen
con aumento de la mucosidad como
el tabaquismo.
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disminuyen la
viscosidad del moco, modificando sus
caracteristicas fisico-quimicas, para fa-
cilitar su salida del aparato respiratorio
conjuntamente con los agentes externos
que han provocado su aumento.
En los derivados tidlicos la presencia
de azufre es responsable de la ruptura
de los puentes disulfuro de las muco-
proteinas provocando una reduccion
de la viscosidad de las mismas favore-
ciendo su eliminacion.
Los derivados de la vasicina (bromhexi-
na, ambroxol, brovanexina) tienen
un mecanismo de accion mds amplio
porque actuan tanto como activado-
res de la sialitransferasa, aumentando
la produccion de sialomucinas y redu-
ciendo la viscosidad del moco, como
aumentando la fraccion hidrica de las
secreciones bronquiales y estimulando
la actividad ciliar facilitando la expec-
toracion (triple accion).
Ambroxol ha demostrado su capacidad
para aumentar los niveles del agente
tensioactivo o surfactante y de las
inmunoglobulinas IgA e IgG (autode-
fensas naturales) confiriéndole pro-
piedades protectoras del sistema res-
piratorio frente a recaidas de gripes y
resfriados (4).

por lo general los mu-
coliticos son bien tolerados, aunque
es necesario verificar en cada caso
las fichas técnicas porque algunos
principios activos no estan indicados
en ciertas patologias como asma, in-
suficiencia respiratoria grave, ulcera
gastroduodenal, insuficiencia renal e
insuficiencia hepatica.
Hay que tener en cuenta que al inicio
del tratamiento suele aparecer un au-
mento de expectoracion, debido al in-
cremento de fluidez de las secreciones,
que puede dar lugar a una obstruccion
de las vias respiratorias si la expectora-
cion no es la adecuada. Vigilar la apari-
cion de un posible broncoespasmo.
Tampoco los recomendaremos a nifios
menores de 2 aflos y procuraremos
evitar usarlos durante el embarazo
y la lactancia, si bien en los estudios
realizados no se han observado altera-
ciones teratogénicas.

las hay por lo ge-
neral siempre y cuando exista hiper-
sensibilidad a algun componente del
medicamento. En este punto hay que

mencionar la importancia que tienen
los excipientes de los preparados exis-
tentes en el mercado.

algunas presentaciones
registradas contienen substancias
que pueden interferir o estar contra-
indicados en ciertos pacientes. Los
excipientes a tener en cuenta son:
azucares, polioles, etanol, gluten,
parabenos, sales de sodio, coloran-
tes, que estan contraindicados para
diabéticos, alcoholicos, hipertensos,
asmaticos y personas extremada-
mente alérgicas.

en general se produ-
cen a nivel gastrico porque modifican
la composicion de la secrecion protec-
tora de la mucosa gastrica, dando lu-
gar a irritacion gastrica y, con ello, a
vomitos, mareos, que pueden evitarse
reduciendo las dosis.
También podemos observar efec-
tos de tipo neurologico como dolor
de cabeza y somnolencia. De tipo
alérgico/dermatoldgico, en los que
se han descrito casos de erupciones
exantematicas, prurito, exceso de
sudoracion, en algunos casos aisla-
dos, y concomitante con la duracion
del tratamiento y con otros medica-
mentos. Los derivados de la vasicina
parece que dan lugar a ciertas lesio-
nes cutaneas graves como el sindro-
me de Stevens Johnson (12).

am-
broxol y carbocisteina pueden usarse
en nifios a partir de 2 afnos. Acetilcis-
teina a partir de 6 afios. Brovanexina
y bromhexina actualmente se presen-
tan en una forma farmacéutica que
esta indicada a partir de los 12 afos.
En los ancianos hay que tener precau-
cidn con los que presentan patologias
como insuficiencia hepdtica y/o renal
y con las enfermedades concomitan-
tes y, por tanto, polimedicados.

pueden interaccionar
con los agentes antitusigenos porque
se dificulta la expectoracion al in-
hibir la tos y con los medicamentos
que inhiben las secreciones bron-
quiales, tales como anticolinérgi-
cos, antihistaminicos, antidepresi-
vos triciclicos, antiparkinsonianos,
IMAO y neurolépticos, por la reduc-
cion de aquellas.
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MECANISMO DE ACCION

Mucolitico X X X X X

Mucorregulador X X

Mucocinético X X

EFECTOS ADICIONALES

Preventivo frente a infecciones agudas del
tracto superior

Efecto antioxidante

Puede tomarse como coadyuvante con
antibidticos

Aumenta la concentracion del antibidtico

Ulcera gastroduodenal

Asma/insuficiencia respiratoria grave

Digestivos:
nauseas, vomitos, dispepsia

Neurolégicos:
dolor de cabeza, somnolencia

Sistema nervioso:
disgeusia, hipoestesia faringea

Alérgicos/dermatologicos prurito, erupcion
exantematica

Respiratorios:
rinorrea, espasmo bronquial

Oculares:
visién borrosa

Medicamentos reductores de las secreciones
Antitusigenos
Con iones de calcio, hierro y oro

Antibioticos:
amfotericina, tetraciclinas, cefalosporinas,
ampicilina

Los derivados tidlicos interaccionan
con los antibidticos tipo anfotericina
B, ampicilina, cefalosporinas, eritro-
micina o algunas tetraciclinas. Ejer-
cen también un efecto quelante sobre
el oro, el calcio y el hierro. En ambos
casos, se recomienda espaciar las to-
mas de estos medicamentos al menos
en dos horas entre ellos si es necesario
su empleo coincidente.

Ambroxol, por el contrario, presenta
un efecto sinérgico con los principa-
les antibidticos pues aumenta sus con-
centraciones a nivel broncopulmonar:
amoxicilina, cefuroxima, doxiciclina
y eritromicina.

X (4)

X (10)

ANTIBIOTICOS

CONTRAINDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

INTERACCIONES

Se debe evitar la toma conjunta con
complementos vitaminicos

Con o sin receta meédica: la mayoria de
los mucoliticos actualmente comer-
cializados pueden ser indicados por el
farmacéutico y no precisan de receta
médica. Solo algunas presentaciones
reservadas a ser usadas en hospitales y
por especialistas requieren receta, asi
como algunas especialidades registra-
das como genéricas.

PRESENTACION Y POSOLOGIA

Los medicamentos mucoliticos regis-
trados y comercializados se presentan
en diferentes formas farmacéuticas

segun las dosis y vias de adminis-
tracion. Por lo general se encuentran
mayoritariamente en forma de jara-
bes, en sobres, en comprimidos o en
comprimidos efervescentes, en formas
retardadas o de liberacion prolongada,
asi como en ampollas inyectables y en
soluciones para ser inhaladas.

Hemos preparado un cuadro de pau-
ta posologica para cada mucolitico
atendiendo a la edad del paciente y a
su presentacion.

N-acetilcisteina: es el mucolitico del

cual hemos encontrado mas medica-
mentos registrados, la mayoria preci-
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san receta médica por ser genéricos,
pero existen también medicamentos
que pueden ser indicados por el far-
macéutico. Sus presentaciones y dosis
se presentan en la tabla 2.

hay varios productos re-
gistrados y la mayoria son sin receta
médica. Existe la sal de lisina de la car-
bocisteina, el carbocisteinato de lisina,
que presenta ventajas para su dosifica-
cion. La encontramos en solucion oral,
sobres y comprimidos (tabla 3).

como principio activo
unico esta soélo en Bisolvon Mucoliti-
co, como medicamento disponible sin
receta médica. Como tal, en solucion
oral esta indicada en nifilos mayores de
12 afios y adultos (tabla 4).
Existen formas inhalatorias e inyecta-
bles, asi como en gotas a partir de nifos
de 2 afos con receta médica (Bisolmed).

este mucolitico lo tenemos
en varias formas farmacéuticas que
permiten adaptarse mejor a cada tipo-
logia de paciente: jarabe, sobres, com-
primidos y capsulas retard (tabla 5).

solo se
puede indicar a personas adultas, a
partir de los 12 afios y se presenta en
jarabe. Su posologia es de 10 ml tres
veces al dia.

Hemos observado que para un mismo
principio activo las indicaciones tera-
péuticas que figuran en el prospecto
y en la ficha técnica varian mucho si
esta registrado como medicamento su-
jeto a prescripcion médica o medica-
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mento sin receta, dejando para éstas
una indicacién limitada solamente a
los procesos gripales y catarrales. A los
medicamentos que requieren receta se
les permiten muchas mas indicaciones
como, por ejemplo, para el tratamiento
de la fibrosis quistica, EPOC, enfisema,
bronquitis aguda y crdnica, etc.

Ante esta situacion y a tenor de las di-
ferencias observadas en los prospectos
del mismo principio activo segun como
estén registrados, recomendamos co-
nocer en profundidad el medicamento
y asi poder aconsejar y aprovechar mas
todas sus posibilidades terapéuticas,
indicando siempre un medicamento
que no precise receta médica, respetan-
do las precauciones relativas al mismo,
utilizar un criterio profesional aplican-
do el protocolo de actuacién y procu-
rando hacer seguimiento del paciente
para evaluar si es necesaria su deriva-
cion al médico.

Ante una consulta por aumento de mu-
cosidad en la farmacia comunitaria,
en resfriados, gripe, otitis, sinusitis,
bronquitis cronica o aguda, EPOC y ta-
baquismo, tendremos en cuenta los si-
guientes signos de alerta: nifios menores
de 2 afos, ancianos polimedicados y/o
con insuficiencias funcionales de hi-
gado y/o rifion, fiebre, duracion de los
sintomas (mas de cinco dias), asmaticos,
ulcera péptica, enfermedades severas
del aparato respiratorio (broncoespas-
mo), embarazo y/o lactancia. En todos
estos casos derivaremos al médico.
Descartadas estas situaciones, pode-
mos indicar un mucolitico, pero antes
de decidirnos por cual vamos a indi-
car, preguntaremos al paciente si es
diabético o alérgico a algun producto
o es intolerante al gluten o es hiper-
tenso, para evitar interacciones con
los excipientes.

Otra cuestion a tener en cuenta es la
edad y su estilo de vida para seleccio-
nar la presentacion farmacéutica mas
segura y comoda para su cumplimien-
to terapéutico (comprimidos, sobres,
jarabes, formas retardadas).

Los mucoliticos que presentan el meca-
nismo de la triple accién, y concreta-
mente ambroxol, son los mas aconseja-
bles, porque a la capacidad mucolitica,
mucosecretora y mucocinética hay que
sumarle su capacidad para aumentar la

concentracion del agente surfactante y
de las autodefensas (inmunoglobulinas
IgG e IgA), favoreciendo el proceso de
eliminacion del moco patégeno de las
vias respiratorias (10). Ambroxol, ade-
mas, facilita la concentracion de anti-
bidticos en las secreciones bronquiales
(11), permitiendo una rapida y eficaz
resolucion de la enfermedad.
Acetilcisteina es un mucolitico muy
usado clinicamente que no tiene pro-
piedades expectorantes, pero si antio-
xidantes con lo que ejerce también un
efecto protector y antiinflamatorio de
la mucosa bronquial (13).

Tanto ambroxol como acetilcisteina
han demostrado retrasar o disminuir
las reagudizaciones en la EPOC, facili-
tando la expulsién del exceso de moco
y evitando la sobreinfeccion (5,6,13).
Por las propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias que poseen ambos,
estos medicamentos son especialmen-
te recomendables para ser indicados a
fumadores y a enfermos con EPOC, en
los que el humo del tabaco actua lesio-
nando la mucosa respiratoria a través
de su accién oxidativa e inflamatoria.

En todos los casos, la indicacion
farmacéutica de un mucolitico ira
acompafiada también de una serie de
consejos higiénicos y terapéuticos ba-
sicos como:
e Dejar de fumar, si es fumador.
e Beber agua abundante. Se recomien-
da 1,5 litros al dia.
e Evitar los ambientes cargados de
humo tanto si se es fumador como si
no. Evitar ambientes contaminados
y respirar en presencia de irritantes.
Hacer gargarismos.
e Lavados de las fosas nasales con
suero fisiologico. Sobre todo en lac-
tantes y nifos.
Proteger las vias respiratorias y al
cuerpo en general de temperaturas
extremas (aire acondicionado, hu-
medad, ambientes muy secos).
Evitar el contagio tapando la boca
al toser y la nariz con un pafiuelo o
con el brazo al estornudar.
Lavarse las manos a menudo cuando
se tose o estornuda.
Fisioterapia: en enfermos cronicos o
con edad avanzada y en nifos, pue-
de ser muy recomendable aconsejar al
paciente que sea tratado por un fisio-
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TABLA 2 | PRESENTACIONES DE N-ACETILCISTEINA

N-Acetilcisteina Nifios > 6 afios y adultos

A partir de 6 afios

Polvo para solucion oral, jarabe 100 mg/8 horas 200 mg/8 horas

Comprimidos efervescentes No indicado 600 mg/24 horas

TABLA 3 | PRESENTACIONES DE CARBOCISTEINA

Nifios de 2-5 afios Nifios de 6-12 afios Adultos

Solucion oral, sobres,
comprimidos

125 mg/6-8 horas 250 mg/8 horas 500 mg/8 horas

Sal de lisina 1/» sobre/24 horas /2 sobre/24 horas 1 sobre/24 horas

TABLA 4 | PRESENTACIONES DE BROMHEXINA

Nifios de 2-6 afios Nifios de 6-12 afios Adultos

Jarabe 10 ml/8 horas

Solucidén inyectable y perfusion

. 1 ampolla/1-2 veces al dia
intravenosa

lampolla/1-2 veces al dia lampolla/2-3 veces al dia

Solucion oral, gotas

Iml=15 gotas 20 gotas/8 horas

30 gotas/8 horas 60 gotas/8 horas

Concentrado inhalacion 10 gotas/2 veces al dia 15 gotas/2 veces al dia 30 gotas/2 veces al dia

TABLA 5 | PRESENTACIONES DE AMBROXOL

Jarabe 3 mg/ml
(pediatrico)

2,5 ml/8 horas 5 ml/8 horas

Jarabe 6 mg/ml 1,25 ml/8 horas 2,5 ml/8 horas 10 ml/12 horas

Comprimidos = mememmmemeeem emmeeemeeeen e 1 comp/8 horas

Sobres 2 sobres/24 horas

Cépsulas retardadas

1 cap/24 horas

terapeuta, que le ayudara también a
eliminar y a evitar la concentracién
de las mucosidades con ejercicios res-
piratorios y posturales apropiados.

Hay especialistas que recomiendan
el uso de mucoliticos acompafando a
otros medicamentos para la preven-
cion de las crisis en la EPOC (14).

Existen unos mucoliticos, llamados
nuevos tioles, como son erdosteina y
fudosteina que todavia no estan co-

mercializados en Espafia. Erdosteina
ya ha demostrado tener un papel efec-
tivo relevante en la reduccion de los
episodios agudos de la EPOC (15).

Estudios recientes dan al ambroxol
otras aplicaciones terapéuticas como
anestésico y antiinflamatorio buco-
faringeo (16), asi como en el trata-
miento de eleccion en la insuficiencia
respiratoria de los neonatos en lugar
de los corticoides (17), y como posi-
ble medicamento efectivo en el tra-

tamiento de la enfermedad de Gau-
cher tipo 1 (trastorno hereditario que
afecta a niflos y adultos, en el que se
produce una falta de la enzima gluco-
cerebrosidasa que hace que se acumu-
len sustancias dafiinas en el higado,
bazo y medula dsea) (18).

Heparina y dextrano, a los que se
denomina mucoliticos no destructi-
vos, estan considerados por algunos
autores también como agentes muco-
liticos (5,8,19).
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FIGURA 1 | PROTOCOLO DE INDICACION DE MUCOLITICOS

Edad: < 2 afios

;Par ién 1
efara quicn s e - > 65 afos

Demanda de un medicamento mucolitico o
indicacion farmacéutica de un mucolitico

medicamento? .
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| :
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P Mucolitico sin
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o aguda) concomitantes & .
EPOC terapéuticos
Tabaquismo *cuidado con los
4 excipientes.
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Actuan por irritacion directa o indirec-
ta de las células mucosas bronquiales
provocando un aumento de las secre-
ciones (son mas fluidas) y del movi-
miento mucociliar, favoreciendo su
expulsion o deglucion o estimulando el
reflejo de la tos (expectoracion).

En la practica la distincion entre ex-
pectorante y mucolitico no estd muy
clara ya que la fluidificaciéon que pro-
vocan los mucoliticos favorece la ex-
pectoracion. Mientras que la estimu-
lacion de las glandulas secretoras por
la accidn irritante de los expectorantes
consigue fluidificar las secreciones.
Por ello se suelen incluir en el mismo
grupo terapéutico.

El medicamento mas representativo de
este grupo es guaifenesina, que alivia
los sintomas, pero no trata su causa, ni
acelera la recuperacion. Suele indicarse
para tratar la tos productiva. No debe
indicarse en procesos respiratorios cro-
nicos (bronquitis, enfisema, tabaquis-
mo) ni para una tos cronica (9).

1. Los mucoliticos son eficaces, nece-
sarios y complementarios a otros
tratamientos o a medidas higiéni-
co-dietéticas para reducir la muco-
sidad y mejorar la calidad de vida
del paciente.

2. Pueden y deben ser indicados por
farmacéuticos en procesos respira-
torios en los que aumenta el moco
como:

e Otitis (media y externa).

e Sinusitis.

e Bronquitis crénicas.

e Bronquitis agudas.

e EPOC.

e Tabaquismo.

e Y evidentemente en
gripales y catarrales.

procesos

3. Hay que conocer las advertencias
y efectos adversos, asi como sus
contraindicaciones antes de indi-
carlos. Para ello recomendamos
consultar también la ficha técnica
de los medicamentos sin receta.

4. Escoger el mejor medicamento mu-
colitico, teniendo presente los ex-
cipientes de su formulacién y las
incompatibilidades con el paciente.

5. Recomendar medidas higiénico-die-
téticas preventivas y coadyuvantes.

6. Ser proactivos.

Esta patologia es muy frecuente y nos
permitira poder actuar en muchas
ocasiones. Ante una consulta por mu-
cosidad se debe tener en cuenta que,
ademas de aconsejar preferentemente
las medidas higiénicas (beber agua,
lavados nasales, dejar de fumar, etc.),
hemos de prevenir que el contenido
de las mucosidades aumente dema-
siado para evitar complicaciones. Por
ello es bueno recomendar el uso de un
mucolitico ante los primeros sintomas
de resfriado o catarro, conjuntamen-
te con los antigripales, el consejo del
farmacéutico ayudara a evitar muchas
situaciones complicadas y potencial-
mente graves. FC
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