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INTRODUCCION : 

Las infecciones de las vfas respiratorias, tanto supe­

riores como inferiores, cnnstituyen los procesos morbosos -

m!s frecuentes que ocurren en nuestro pafs tanto en niños -

como en adultos (Cuadró" 1). 

Estas enfermedades comprenden un amplio espectro de err 

tidades clfnicas, que van desde el resfriado común hasta la 

bronconeumonJa. La diferenciaci6n entre ambas tiene bases -

no solo anat6micas, sino que incluye factores etiopatog~n1-

cos, clfnicos, inmuno16gicos, de tratamiento y pron6stico -

diferentes y bien definidos. (1, 2) 

En contraste con las infecciones de vfas respiratorias 

altas, las neumonfas y/o bronconeumonfas a menudo ponen en­

pel igro la vida del paciente, pudiendo comprometer seriame~ 

te la ventilacion y/o difusion alveolar, asf como la fun--­

ci6n cardiorresp1ratoria en géneral. Esto es importante en­

pac1entes con alteracion ¿E sus mecanismos de defensa pulm~ 

nar (reflejo tusfge~o. actividad ciliar, surfactante, macr~ 

fagos alveolares, neumocitos, etc.) o de su sistema 1nmuno-

16g1co (inmunodeficiencias de tipo humoral, celular, o mix­

to), y qu~ incluye pacientes recién nacidos, lactantes, de! 

nutridos y cancerosos o con enfermedades m1eloproliferat1-­

vas; o bien aque'los que reciben inmunosupresores, radiote­

rapia, o drogas anttneopl!sicas, asf como fumadores cr6n1--
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cos, con bronquitis y enfermedad pulmonar obstructiva cr6ni­

ca. (3). 

Durante la edad pedi&trica, el riesgo del desarrollo de 

una enfermedad pulmonar depende de la interacci6n de facto-­

res intrfnsecos y extrfnsecos. Las anorma11dades intrfnsecas 

incluyen deformidades ~ongénitas de las vfas respiratorias -

superiores, problemas secundarios a defectos en otros siste­

mas org&nicos, y deficiencias congénitas metab61icas e inmu­

no16gicas. Los factores extrfnsecos incluyen las infecciones 

poluci6n ambiental y aspiraci6n de cuerpos extraños. AdemSs­

al grupo de niños con conocida enfermedad genética, tal como 

la fibrosis qufstica, parece añadirse una predisposici6n de­

hiperreactividad bronquial. Los niños de ~ste ultimo grupo.­

parece que tienen un fallo para responder de una forma nor-­

mal a las agresiones externas inespecfficas, tiende a ocu--­

rrir en familias, y forman parte del grupo m&s grande de pa­

cientes (4). 

Los efectos de la enfermedad aguda respiratoria en los­

pulmones de los indJviduos, son dfffcfles de predecir. La r! 

z6n por la que un niño con una infecci6n respiratoria de vias 

·altas tiene solo un resfriado común, y otro desarrolla el -­

primero de muchos episodios de sibilancias, es imposible de­

entender por el momento. El impacto de la poluci6n ambiental 

sobre la salud del pulm6n es diffcil de caracterizar debido­

ª las numerosas variables que pueden dar. (5). Las condicio-
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nes atmosf~ricas tal como la humedad, viento, temperatura y 

partfculas suspendidas en el aire, fluctOan en tal manera -

que los efettos de la poluci6n aerea pueden variar de un dia 

a otro. Es sorprendente q~e el pulm6n tenga una capacidad -

tan tremenda para mantenerse sano a pesar de la inhalaci6n­

tan frecuente de subsf~ncias verdaderamente t6xicas. 

De las anomalfas cong~nitas anat6micas, que son causa­

de problemas pulmonares, tenemos las malformaciones traque~ 

esof&gicas, hernia diafragm5tica, secuestro lobar, hipopla­

s1a pulmonar, cardiopatfa cong~n1ta con cianosis, anillos -

vasculares, sfndrome de los cilios inm6viles, deformidades 

·---·-----------dela-columna, o de la pared tor5cica¡ recordando que en t~ 

das ellas el diagn6stico y tratamiento precoces puedan sal­

var la vida o al menos minimizar de forma i•portante sus e­

fectos en el desarrollo del pulm6n. 

Del grupo de 1 os trastornos metab61 i cos y genHi cos, -

en algunos como la fibrosis qufstica, el pulmon puede ser -

el organo afectado principalmente, y en otros como la ane-­

mia de celulas faldiformes, la talasemia, agammaglobuline-­

mias, etc; solo es• uno de los muchos organos envueltos. El-
' 

conocimiento de la anormalidad primaria y las atenciones a­

las secuelas del defecto, permitir& un diagn6stico y una t! 

rap1a r&pidas. 

Deber& mencionarse que un diagn6st1co y tratamiento 
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precoz en las infecciones pulmonares cr6n1cas, disminuir5n­

cons1derablemente las secuelas asf como las enfermedades in 

f1 amatorias 1agudas. 

Las secuelas de agresiones pulmonares continuadas du-­

rante la ni~ez permanecen aún desconocidos. Se ha pensado -

durante largo tiempo, ~ue serfan mfnimos ios efectos del d! 

ño pulmonar mantenido durante la niñez sobre el posterior -

crecimiento y desarrollo del polm6n, sin embargo estudios -

recientes han demostrado y sugieren otra cosa (6). 

Ante toda esta gama de adversidades en contra del ar-­

bol respiratorio se mencionan una serie de mecanismos de d! 

fensa, que juntos ayudan a mantener la esterilidad de ~ste, 

que desde la primera div1sion bronquial descrita desde 1903 

por GOTSCHLICH, se mantiene a pesar del contacto permanente 

con un volumen de aire de varios litros por minuto, y que -

ha llamado la atencion de los microbi61ogos e inmun61ogos,­

ya que plantea la existencia y operaci6n de mecanismos defen 

sivos muy eficientes (7, 8), 

La edad pedi&tfica tiene modalidades particulares a la 

patologfa, que resulta de agresiones microbinnas neumotr6pi 

cas en ellos y que son: 

a) Peculiaridades del desarrollo y crecimiento 

b) Primeras experiencias con microbios pat6genos de -­

transmision respiratoria. 

c) Consecuencias de estados de desnutr1ci6n proteino--

/ 
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ca16r1cas graves. 

d) Existencia de inmunodeficiencias primarias. 
1 

e) Contac~o con alergenos inhalantes. 

En cuanto a los mecanismos defensivos se pueden agrupar­

en dos apartados: 

I.- CONSTITUTIVOS 

Agrupan a todo aquello que contribuye a la e1imina-­

ci6n de mol~culas, partfculas o microbios depositados en los­

epftelios del arbol respiratorio, incluye respuestas autom!t! 

cas, inmediatas, 1nespecTf1cas y sin relac16n con experiencias 

-----·-·-------prev 1 as: ·· 

1) Integridad anat6m1ca. 

2) Grosor de epitelios. 

3) Protefnas antimicrobianas (Lizosima, lactoferrina y­

alfa 1 ant1tr1ps1na) . 
4) CILIOS l TRANSPORTE DE MOCO 

5) Ffl traci 6n ·aerodin!mi ca 
f 6) Temperatura. 

1 

II.- ADAPTATIYOS 

Normalmente entran en juego cuando los anteriores­

no han controlado o impedido la agresi6n microbiana, en su -

mayorfa requieren de un tiempo de latencia e intervienen en­

su operaci6n factores amplificadores y mecanismos complejos­

de regulacl6n a trav~s de inhibidores, factores supresores y 
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sistemas coadyuvantes que modulan el resultado final: 

1) Hacr6fagos 

2) Antii:uerpos 

3) Inmunidad local 

4) Reacci6n inflamatoria. 

CILIOS l TRANSPORTE DE MOCO 

De todos los mecanismos anteriores nos interesa el corre~ 

pondiente a los cilios y transporte de moco, que como es am--­

p11amente conocido en la edad ped1!tr1ca constituye un proble­

ma de d1ffc11 so1uc16n, ya que existen alteraciones en la fun­

ci6n respiratoria, que conducen a una d1ffc11 expectorac16n. 

PAPEL FISIOPATOLOGICO: 

Normalmente un epitelio pseudoestrat1fi­

cado recubre una submucosa y est! separado por una membrana bA 

sal, En el caso del respiratoPio, su epitelio de superficie e!_ 

t! compuesto por diferentes tipos celulares y son: 

1) Celulas c11ifdas (son las m!s numerosas) 
i 

2) Celulas mucpsas o ca 11 c1 formes 
r 

3) Celulas serosas 

4) Ce lulas en cepillo 

5) Celulas de Clara (reemplazan a las celulas mucosas a­

n1vel de bronquio terminal) 

6) Neumocitos I 6 celulas de cubierta 
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7) Neumocitos II 6 celulas de Nicho (recordando que ~s­

tos dos ultimos solo se encuentran a nivel alveolar. 

Si estudiamos la secresion fisiolagica, principiando de~ 

de los alveolos~ encontraremos los siguientes pasos importan­

tes: 

A nivel alveolar existen las celulas de Nicho, o Neumoci 

tos tipo Il, productores de surfactante que es una substancia 

activa de superficie que se almacena en los cuerpos lamelares 

y de ahf es eliminada hacia la luz alveolar, constituyendo u­

na pelfcula monomolecular distributda sobre una delgada capa-

1 fquida de contenido electrolftico y proteico¡ esta substan-­

cia impide el colapso de las vestcula~ pulmonares. 

Los bronquiolos contiguos a los alveolos tienen un tipo= 

de celulas apocrinas, descritas por Clara (9), y que secretan 

lipoprotefnas, con las mismas propiedades activas de superfi= 

cie que las anteriores, es a partir de los bronquiolos termi­

nales que aparece el epitelio ciliado presente hasta la tra-­

quea. 

SUBMUCOSAS 

EstAn formadas por elementos esenciales para la formacion 

de ltquiaos bronquiales, glandulas seromucosas, capilares e -

islo.tes linfoplasmocitarios. Las glAndulas traqueobronquiales 

situadas bajo la submucosa en contacto con cart1lagos, estAn-

/ 
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constitufdas de tObulos secretorios, bordeados de celulas mu­

cosas en su porcion proximal y por las celulas serosas en su­

porci6n mas distal. Estos elementos celulares, secretan glic! 

protefnas neutras y 5cidas-colectadas en un_ canal, en donde -

la porci6n terminal ciliada se abre a nivel de la mucosa. 

Esas glandulas submucosas son el origen principal de las 

secresiones bronquiales. Son inervadas por aferencias parasi~ 

p!ticas. Alrededor de estos elementos glandulares, la submuc! 

sa presenta una porcion de capilares, repletos de terminacio­

nes nerviosas amielfnicas (10). 

COMPOSICION r REGULACION QI LOS LIQUIDOS BRONQUIALES 

Normalmente constituye un medio complejo y heterogeneo,­

representado por una mezcla en proporci6n variable de secre-­

siones, de trasudados y exudados de origen s~rico, de elemen­

tos alveolares, de elementos celulares y bacterianos, y sobre 

todo de saliva. 

Composicion normal: ! 
1 

El agua representa al 95% de los lfquidos-

bronquiales, es en gran parte de orfgen vascular, provenfen­

te de trasudado capilar. Es prinéipalmente agua libre en la­

que n~dan macromol~culas protefcas y electrolftas. Lfgerame~ 

te h1pert6nfco con respecto al suero y tiene un PH de 7.42 -

a 7.57. La hidrataci6n del moco estarl directamente control~ 

/ 
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da,· por un movimiento activo de agua y electrolitos (compren­

de los iones H+) a trav~s del epitelio y con un proceso simi­

·hr al princi'p1~ del equilibrio de Donnan (11). 

Las mucinas representan 60 a 70% de los componentes s61! 

dos. Estas glicoprote1nas de alto peso molecular, son clasifi 

cadas en func16n de su ij~ado de acidez de la cadena glicano,­

en FUCOMUCINAS (Neutras), y en SIALOMUCINAS y SULFOMUCINAS -­

(acidas). Estas mucina.s fijan las numerosas moleculas protei­

cas, peptfdicas, al agua y a los iones. Tambi~n participan en 

la formacion del gradiente osm6tico.transepite11al. Las Sial! 

mucinas inhiben las CININAS, y tienen un papel importante en­

la estructuraci6n del moco, y en la pro~ecci6n de la mucosa a 

las bacterias y virus. 

Otras protefnas que entra en la composicion de ~stos lf­

quidos, algunas son secretadas localmente como la IGA, la Li­

zosima, la Transferrina, y el inhibidor bronquial de las pro­

teasas. Otras son de origen s~rico, como la seroalbúmina, la­

alfa-2-macroglobulina y L-alfa-1-antitripsina. Ya sabemos que 

los lfpidos presenteJ son secretados por los neumocitos tipo­

II principalmente. : 

Regulaci6n de .!.Q.! liquidos bronquiales: 

Su control es nervioso, 

simpAtico y parasimp&tico, con fibras colin~rgicas y adren~r­

gicas aferentes en el epitelio y en gl&ndulas submucosas. La­

estimulac16n .vagal a nivel de eferentes gastricas por ejemplo 
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favorece la secres16n de moco por las glandulas submucosas. 

MODIFICACIONES PATOLOGICAS Qt LA COMPOSICION DE LIQUIDO BRON 

QUIAL : 

Las infecciones inicialmente provoc~n una estimulac1on 

de la secresi6n, en las repetitivas se provoca lesi6n de la­

mucosa y alteracion, progresiva de sus capacidades secreto--­

rias, traduciendose en disminuci6n de la IgA secretoria, y -

mod1ficac16n de la sfntes1s de mucina. Paralelamente la tra1 

udacion de protefnas plasmaticas aumenta al ser mas permea-­

ble el epitelio. En las expectoraciones purulentas, la infef_ 

cion se acompaña de un aumento de la concentracion de prote! 

nas de origen plasmHico, y la destruc'ci6n celular hace apa­

recer fibras de ADN. Asimismo, en el curso de subinfecciones 

observamos un aumento en la concentraci6n de proteasas bacte 

r1anas y leucocitarias. 

La secresi6n bronquial recubre al epitelio en forma de-. 
pelfcula mas o menos continua, en la que se distinguen dos -

fases: 
f 

a) FASE SOL. Baña los cilios con un espesor de 5 mm. 
1 

Con una composici6n mal conocida, pero con electrolitos y al 

gunas protefnas secretadas, y sobre todo trasudado. Por sus­

caractertsticas de fluidez, favorecen al movimiento ciliar. 

b) FASE GEL. Esta fase recubre a la anterior, formando­

un tapiz en donde el espesor varta de 2 a 5 m. Esta fase gel 

viscoel&stica, est& constitufda principalment~ de glicoprote! 
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nas y protefnas secretorias. EstA impulsada por el movimiento 

ciliar, la extremidad del cilio penetra en ~sta durante su fa 

··se activa. 

La presenCi a de esta ..secresion es indispensable para la­

eficacia de los movimientos ciliares. 

Las caracter1stica·s reo16gicas viscocidad, elasticidad 

adherencia y fidancia) modifican la funcionalidad del movimien 

to ciliar. Por tanto, las caracterfsticas de hidratacion del­

colchon sol,-son capitales para el funcionamiento ciliar. 

TRANSPORTE MUCOCILIAR 

La interacci6n ~ilio-moco condiciona -

la eficacia de transporte mucociliar, que va desde bronquiolos 

(1 a 2 mm por minuto) hasta la traquea (10 mm por minuto). La 

actividad ciliar es un elemento importante de este transporte 

Depende del numero de cilios vibrStiles, de la direcci6n co-­

rrecta de la fase de batido eficaz, de la coordinaci6n de los 

movimientos ciliares y de la vitalidad de la extremidad del -

cilio, que estS en f~nci6n misma de la amplitud del batido, -

es decir, de la lon~itud del cilio y la frecuencia de batido. 

La alteraci6n en la producci6n y el transporte de las se 

cresiones .son los sfntomas principales de las enfermedades de 

las vias aereas tanto superiores como inferiores, hay tos y -

expectorac16n. 

Cuando las defensas se encuentran disminufdas, la infec-
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cf6n es frecuente. El fumar, los polvos irritantes y la polu­

c16n ambiental provocan mayor produccion de moco y sfmult&nea 

alteraci6n e~ los mecanismos de autolimpieza del pulm6n o a-­

claramiento muiociliar. 

Ante las evidentes alteraciones que oéurren en ~ste mee! 

nismo de defensa pulmonar, se ha desarrollado una amplia in-­

vestigacf6n en el aspecto farmaco16gico, tratando de encontrar 

substancias capaces de mejorarle aan en condiciones adversas, 

propiciadas por una patologia aguda o cr6nica, que como ya se 

ha mencionado condiciona diversas alteracionesa varios nive--

les de estos mecanismos. 
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cf6n es frecuente. El fumar, los polvos frrftantes y la polu­

cf6n ambiental provocan mayor produccfon de moco y sfmult!nea 

alteracf6n e~ los mecanismos de autolimpfeza del pulm6n o a-­

claramfento muiociliar. 

Ante las evidentes alteraciones que oéurren en Este mee! 

nfsmo de defensa pulmonar, se ha desarrolládo una amplia fn-­

vestigaci6n en el aspecto farmacol6gico, tratando de encontrar 

substancias capaces de mejorarle aOn en condiciones adversas, 

propiciadas por una patologfa aguda o cr6nica, que como ya se 

ha mencionado condiciona diversas alteracionesa varios nfve--

les de estos mecanismos. 
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MEDICAMENTOS HUCOMODIFICADORES 

El manejo de las secresiones en las afecciones pulmona-­

--res constitu)e ~no de ~os problemas que mas llama la atenci6n 

en su tratamiento. Usualme.~te se utilizan medidas generales -
-

que incluyen nebulizaciones, vaporizaciones, e hidrataci6n de 

secresiones, asociado a-fisioterapia pulmonar (palmopercusi6n 

aspiracfon de secresiones, movilizaci6n, sesiones de llanto,­

etc). 

Recientem~nte, aunado a lo anterfor se utilizan medicame! 

tos mucomodificadores que tienden a mejorar la evoluci6n de -

estos pacientes, al asociarse a las medidas anteriores. 

PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS 

Los mucomodiff cadores proceden de 

varfas famflias fisico-qufmicas, correspondientes principal-­

mente a los derivados de la cistefna, derfvados org&nicos (f~ 

noles, terpenes, y piperazina)~ derivados de orfgen vegetal.­

Y enzimas proteolfticas de origen vegetal y pancre!tico. 

PROPIEDADES FARMACOLbGICAS 

Se dividen de acuerdo a la activi-

dad ~obre la fase Gel o fase Sol. 

I.- MEDICAMENTOS ACTIVOS SOBRE LA~ GEL 

'1) Mucoliticos verdaderos. Comprende a los agentes reduf 
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tores con grupo thfol libre, las enzimas proteolfticas, y­

cfertas substancias naturales. 

a) Agentes reductores 

- Son principalmente la N-acet11-

cistefna, donde los derivados de la cistefna forman clorhi 
' -

drato de eter etflico:·clorhidrato de ~ter metflico, de 

donde se forma el mercapto-2-etano-sulfonato de sodio. 

b) Enzimas proteoliticas 

Estos agentes destruyen la -

estructura fibrilar del moco, al ocupar las cadenas protel 

cas a nivel de las uniones peptfdicas de las glicoprotef-­

nas o a nivel de las fibras de ADN. D~ ellas tenemos a la­

qufmiotripsina y a la alfa-amilasa (ambas de origen pancre! 

tfco), las bromelinas (de origen vegetal, extracto de la -

ananas comosus), asperg111us melleus (de origen fung1co) y 

las ribonucleasas y desoxirrfbonucleasas, terminando con -

algunas substancias naturales
0

como el extracto del mocos~ 

cretado por un gastr6podo como el Helix pomatia. 

J 
2) Mucorreguladores 

Los agentes de este tfpo solo son 

activos i~ vivo, corrigiendo los desordenes de la actfvi-­

dad de los elementos glandulares secretores, de ellos el -

mas conocido es la carbocfstefna, que es un derivado de la 

cfstefna en que el grupo thfol est§ bloqueado; 
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lI. - MEDICAMENTOS ACTIVOS SOBRE LA FASE SOL 

Aquf conviene d1st1ngutr a los medicamentos que disminu­

yen la adhes1v1~ad de las secresiones mucofdes sobre el epit~ 

110. y los medicamentos qÜé corrigen.la h1~ratacian de los 1.i 

quidos bronqufales: 

1) Agentes tensoacttvos 

De ellos se puede mencionar al -

Tfloxapol. Bicarbonato de sodio. y el alcohol et111co. 

2) Agentes hidratantes : 

.Habitualmente se uti1 izan sol u-·--·-- .. ---· 

ciones salinas de cloruro de sodio o de bicarbonato de sod1o­

en concentraciones 1soton1cas, o ligeramente htpertontcas, 

los derivados del guayacol, productos oxido-solubles de la e­

sencia de terbent1no (Ozot1no). los derivados oxidos sem1stnt! 

t1cos de la esencia h1drosolub1e de terp1n1co (Terpone). 

3) Agentes deshidratantes: 

1 Sedan los atropfn1cos. los va-

' golft1cos de stntetasa y los antihtstamfnfcos. 

III.- MUCOMODIFICADORES DIVERSOS 

le agrupan a los medicamentos que actGan a nivel de am-­

bas fases. y dentro de ellos tenemos a la Letostefna (Dertva-
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do de la Carboc1stefna), la N-S·D1etflc1ste1nato, la Aprazin~ 

na, (derivado de la p1peraz1na) y por ultimo la bromhex1na -­

--(derivado se~1,1nt~t1co de la Vas1c1na) y que ser& objeto de­

mayor d1scusfo'n. 

BROMHEX INA 

Es el clorhfdrato de N-cicloex11-N-met11 (2-amino-3-5d1-

bromobenz11)-amina (Bromhex1na, B1solvonR), el hidroclorhfdo­

de bro~hex1na es un derivado sfnt~tico de la vas1c1na, el --­

principio activo de la Adhatoda bastea, es mucol1t1co expect~ 

rante con dos efectos farmaco16g1cos importantes, el_pr1mero~-­

es que estimula la secresfon de liquido por las glandulas mu­

cosas del tracto respiratorio. Secundariamente rompe las un1~ 

nes de las fibras de acido g11coprotefnfco, que es abundante­

en el esputo mucoide. Posterior a la adm1nistracion oral de -

Bromhex1na al conejo, se pued~n aislar 12 metabolitos. Uno de 

ellos el Ambroxol (VIII metabolito) ha sido reconocido con la 

menor toxicidad, attfv1dad secretolftica significativa, y con 

buena tolerancia en 11os estudios preliminares. 
1 

AMBROXOL (Na 727, MUCOSOLVANR) 

~e trata de ona substancia de 1nveitfgac16n en el trata­

miento de las áfeccfones pulmonares, qufm1camente es una Ben­

c11am1na, co~ una subst1tucion-amino-d1bromo, con una potente 

... · 
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acc16n sobre los mecanismos activadores del proceso de aclar! 

miento mucociliar. Regula la producci6n del moco y normaliza­

__ la visco•elastiFidad dél mismo, libera y activa el epitelio -
' 

c11 fado, aum'entando su fre_~uenc1a vibr5t11 y estimula la for-

macion del factor surfactante, que libera la placa mucosa y -

la hace transportable.·~iene presentaciones en jarabe, compr! 

midos y recientemente en solucion inyectable. La dosis que se 

utiliza para esta Oltfma presentac16n es de 1 .5 mg por Kg por 

dh, en ap11~a~ion I.V. o I.M. dos veces por dh. 

/ 
I 

¡.. 

I 

' -. . . 
. ~J __ ·---·-- ---····--~-------·--·----·---· ----·-··· ··-----··--
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JUSTIFICACION 

Con las notas previas, queda establecido -
' plenamente la gran importancia que revisten a nivel nacional-

los problemas de afeccion al aparato respiratorio, veriffcan­

dose dicho evento en la.consulta pedi&tric~ del Hospital Gen! 

ral de Mexicalf s.s. De ahf la necesidad de mejorar las medi­

das de tratamiento, disminuyendo secundarf amente los dias de­

estancia hospitalaria. 

Mejorar el manejo a base de fisioterapia pulmonar ya co­

nocido, y agregando el uso de f&rmacos como el Ambroxol, que­

en estudios preliminares ha mostrado una actividad adecuada -

en el manejo de este tipo de pacientes. 

Inicialmente cabe mencionar que las bases para el manejo 

de los pacientes pedfatricos con afecci6n respiratoria, en -­

quienes es mas aparente el problema de movflizacion de secre­

sfones, es U de acuerdo a sus .condiciones al ingreso, y si t.Q. 

mamos en cuenta que la mayorfa de los afectados son lactantes 

cabe deducir que una¡ afeccf6n respiratoria afect_!lr! a las con. 

dfcfones generales,
1
de hidrataci~n. e incluso nos oblfgar& a-

t 
suspender en ocasiones la via oral, es por ello que la presen. 

tacion parenteral del Ambroxol, nos viene a resolver algunos­

problemas para su admnistracion, que encontramos en las pre-­

senta~iones orales del mfsmo tipo de medicamento. 

Hemos realizado una fnvestigacion amplia ~el tem~, y de­

fichas bfbliogr&ficas recientes, en donde observamos los si--

I 
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guientes datos: 

En Alemania, el Dr. Gobel realiz6 experiencias clfnicas-
1 

con el Ambroxol; en jarabe, teniendo excelentes resultados al-
' manejar pacientes con brorTquitis cr6nica, ~hf mismo los Ores. 

Wtessmann y Niemeyer realizan una comparacj6n con su predece­

sor, la Bromhexina, obteniendo igualmente excelentes resulta­

dos, el Dr. Kranicke lo hace en pacientes con bronquitis en -

el postoperatorlo, ya antes los estudios farmacologicos de -­

Renovanz y de ·Hammer habtan servido para su Inicial ut11iza-­

c16n. Ya hablando de otros usos se encuentra en revis16n su -

empleo en substancia de nebu11zacion, con un estudio prelimi-

-·------·--· · nar eri pacientes con problemas de Otorr1nolaringologfa. Adem!s 

de ello el Dr. Niemeyer destac6 la elevaci6n de los niveles -

de antim1crobianos (Ampiciltna, Amoxici11na, y Eritrom1c1na)­

en las porciones broncopulmonares (12, 13, 14, 15, 16, 17). 

En Italia se han realizado extensas revisiones de Ambro­

xol como el de la provincia de Monfalcone, con estudios comp! 

rativos con la acetilcistefna en el Hospital Regional de ---
/ Sondalo, realizandose ahf mismo por el Dr. Curti un estudio -

para determinar su uso en pacientes con enfermedades bronco-­

pulmonares cronicas, con resultados halagadores. (18, 19). 

En la ciudad de M~xico, en el Hospital Dr. Manuel Gea 

Gonzalez, el Dr. Saochez uti11z6 comprimidos de Ambroxol en -

pacientes con diversas patol991as pulmonares, obteniendo exc!_ 

lentes resultados, en el Hospi~al Español el Dr. Betancourt -

/ -
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lo realiza en forma comparativa contra placebo, encontrando -

buenos resultados. Debemos mencionar el estudio multicentrico 
1 

nacional, llevado a cabo en las ciudades de Monterrey, Guada-

lajara y MExico,· en donde-~e aplic6 el Ambroxol en so1ucion -

oral a pacientes pedill~!icos con muy buenos resultados (20, -

21, 22). 

Menci6n aparte tendrl el estudio de los Ores. Zahn y --­

Zach, quienes en Munich relatan sus experiencias acerca de la 

posibilidad dé- ofrecer tratamiento prenatal a aquellos prema­

turos con sindrome de insuficiencia respiratoria, utilizando­

Ambroxol, y por ultimo el reciente uso de este mismo farmaco­

en el Sindrome de Sjogrens con resultados preliminares adecu! 

dos. 

en base a lo anterior decidimos probar ]a eficacia clin! 

ca del uso del Ambroxol en pacientes pediatricos con procesos 

pulmonares que influyen en la ~in~tica mucociliar y los pro-­

blemas de secresiones. Para ello contamos con el Ambroxol en-

presentac1on parente(al otorgado por los laboratorios Promeco 

de Mexico. 
1 
; 

1 
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la. PREMISA : -Los problemas infecciosos respirat.Q. 

2a. PREMISA 

I 
1 

(. 

3a, PREMISA 

/-

rios afectan la ~otilidad ciliar y­

el transporte de moco. situaci<Sn 

que en 1& poblacion pediatrica es -

mas aparente. ya que la cin~tica de 

las secresiones se hace mas d1ffcil 

El manejo convencional se realiza a 

base _de hidratacion de las secresi~ 

nes, nebu11zaciones. fisioterapia • 

pulmonar, asp1rac1on de secresiones 

y antibiot1coterap1a adecuada, ofr~ 

c1endo resoluc16n en la mayorfa de­

los ~asos, siendo manifiestas la m~ 

jorfa clfnica y en par&metros como­

tos, estertores. expectoracion y si 

bi lanchs. 

El Ambroxol (HA 727 MUCOSOLVANR) es 

un mucomodificador con propiedades 

que regulan la produccion de moco. 

y normaliza la v1scoe1asticidad del 

mismo. 11bera y act~va al epitelio 

ciliado aumentando la frecuencia vi 
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br&t11, y estimula la formac16n de 

surfactante. 

:. 

EL USO DE AMBROXOL A DOSIS TERAPEUTICAS DE 1.5-

mg x KG x DIA MEJORARA LA EVOLUCION CLINICA Y ACORTARA EL TIEtt 

PO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES CON AFECCION PULMONAR , 

COMPARADO CON ~L USO DE LAS MEDIDAS CONVENCIONALES DE FISIOTE­

RAPIA PULMONAR SOLAS, Y SE MANIFESTARA EN PARAMETROS COMO TOS, 

EXPECTORACION, ESTERTORES Y SIBILANCIAS. 

/ 
! 

/'. 

I 
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OBJETIVOS 

E~ presente estudio tfene como objeto revisar la -

accion del·Am~roxol (NA 727 MucosolvanR en presentaci6n pa-­

renteral), en 1~s afecci;~es pulmonares de la poblaci6n pe-­

di&trica. Tratando de_ .. corroborar, mediante una escala a base 

de parlmetros tales como la tos, expectoraci6n, estertores y 

sibilancias; su eficacia clfnica en comparaci6n con s61o las 

medidas de fisioterapia respiratoria convencionales, y anti­

microbfanos. 

MATERIAL ! METODOS 

Se realiz6 un estudio prospectivo, lon­

gitudinal y experimental en el Hospiral General de Mexfcali, 

durante el periodo de julio a diciembre de 1985. La pobla--­

ci6n a estudiar fu~ constitutda por pacientes pedi&tricos -­

con afecciones pulmonares que provocaban alteraciones en la­

cin~tica de las se~resiones. Para ello se utilizaron pacien­

tes que acudieron á consulta externa de urgencias y a aque--
' 

llos en los servicios de hospftalizaci6n de UCIP, lactantes, 

preescolares. UCIN y UCINI. 

Se ~studiaron 26 pacientes colocados al azar en dos gr! 

pos, de 14 y 12 personas cada uno de ellos. Se realizaron Y! 

loracfones clfnicas mediante una tabla preestablecida (Tabla 

1). Al grupo 1 se le aplicaron las medfdas de fisioterapia -



TABLA I 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

DIAGNOSTICO: 

EVOLUCION (ag.uda, subaguda, cron1ca): 
' 

CONCOMITANTES (espec1f1c_~r): 

TOS: Frecuencia: l.- ocasional 
2, - frecuente 
3.:·cas1 constante 

Intensidad: a.- leve 
b.- moderado 

(25) 

c.- severo, cambios de coloracion 
EXPECTORACION. 

Cantidad: 1.- Escasa 
2.- moderada (ocasional) 
3.- abundante 

Posibilidad 
a) 
b) 

fac11, secres1ones flufdas 
regular 

Co 1 or: 
c) 
A) 
B) 

. d1f!c11, secresiones espesas· 
transparente · 
amar11 lo o verde 

C) con sangre 

SIBILANCIAS Y ESTERTORES: 

Local i zacion: 
l.- Parcial en un hem1t6rax 
2.- Abarca.todo un hemitorax 
3.- Parcial en ambos hemitorax 
4.- Abarca ambos hemitorax 

Intensidad: 
ef .- ausente 
b.- auscultac1on 
~·- audibles, discretas 
td, - audibles a distancia 

MEDICAMENTOS CONCOMITANTES ( Especificar ) 
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pulmonar convencional, asf como antimicrobianos (en su mayo­

rfa Penfcflina), Al segundo grupo ademls de lo anterior se.!. , 
plfc6 Ambro~ol;por vfa parenteral, y a dosfs de 1.5 mg. x Kg 

x dfa, en dos dosfs, cada-·12 horas. 

Se estudiaron 13 h<>mbres y 13 mujeres con edades entre­

recf~n nacidos y 4 años con promedio de 9.7 meses de edad, -

todos ellos con padecfmfentos respiratorios con alteracfon -

en la cfn~t~ca de las secresfones, y que fueron consignados­

en tabla correspondiente (Tabla 2). 

A todos ellos se realfz6 ca11ficacf6n segOn valores ---
-- --- . ·- - -- -- .. 

---·---------·------·· --p·réestab1ecfdos al fngres·o~-· al tercero· y al s~pt1mo dfa de -

manejo, s f en do vacf a dos 1 os val ores en 1 a tabla correspon--­

dfente, dicha valoraci6n fu~ realizada por la mfsma persona­

Y todas de acuerdo a los par&metros establecidos. 

I 
t. 

/ 



(27) 

TABLA 2 

FECHA/HORA 3 7 

E •. GRAL 

HIDRATACION 

TEMPERATURA 

F.C. 

F.R. 

S.D.R. 

TOS 

EXPECTORACION I 
1 
t 

ESTERTORES 

SIBILANCIAS 

/ -
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RESULTADOS 

' L~s resultados revisados en ambos grupos demues-
1 

tran dfsm1nuci6n en los Jlllr.ametros estudi~dos (tos, expecto-

racion, estertores y sfb11anc1as) en el grupo que recfbi6 -­

Ambroxol, mismo que se puede observar al realizar su graf1c! 

c16n (Grlficas 1,2,3,4,5,6,7). 

Realizamos el an,11sfs estadfstfco y obtuvimos resulta­

dos inadecuados; a pesar de utilizar pruebas dP. gran sensibi 

lfdad, como la de anl11s1s de varianza de dos clas1f1cac1o-­

nes por riesgos de Frfedmann, y la prueba de Ch12 para K --­

muestras independientes. 

Nos encontramos con que debido a errores de planteam1en 

to, con utflf zac1on de calificaciones con escaso margen y di 

ffcil medfc16n entre ellas, y sobre todo ante la utilizaci6n 

de parlmetros subjetivos principalmente, no contamos con re­

sultados que sean estadfsticamente confiables para demostrar 

si hay diferencia s'1gniffcat1va con el uso del medicamento o 

no. 1 
r 

EFECTOS COLATERALES 

No se encontr6 ninguno. 
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CONCLUSIONES 

Ante el evidente error experimental que cometj_ 

mos, solo es posible determinar de manera ~ualitativa y sub­

jetiva el resultado de.~uestro estudio; ya que a pesar de err 

contrar cambios francos en las tablas y gr&ficas, las concl.!!_ 

siones a las que llegamos son de que partiendo de nuestro rQ. 

sultado no podemos establecer adecuadamente la posibilidad · 

de que Ambroxol mejore o no, la evoluci6n clinica de los pa­

cientes a quienes se aplic6 dicho medicamento. 

Ante las mal tiples variables que 1ncontramos en el est~ 

dio, conclufmos que nuestra hip6tesis no se pudo corroborar, 

y que para probar la eficacia clfnica de Ambroxol parenteral 

ser& necesario diseñar otro tipo de estudio, en el que esten 

controladas todas las variables resultantes de ~sta evalue--. 
cion. Se recomienda la utflizac16n de parSmetros mSs objeti-

vos y cuantificables, como espirometrfa, viscocidad de moco, 

cambios en su compoiicf6n fisico-qufmica, y alteraciones en­

imSgenes radio16gi~as, por ejemplo. 

/ 
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