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INTRODUCCION :

lLas 1nfec§10nes de las vfas respiratorias, tanto supe-
riores como'1nfer1ores. canstituyen tos procesos morbosos -
m&s frecuentes que ocurren en nuestro pais‘tanto en nifios -
como en adultos (Cuadro 1). -

Estas enfermedades comprenden un amplio espectro de en
tidades cl1Tnicas, que van desde el resfriado comin hasta 1a
bronconeumonfa. La diferenciacifn entre ambas tiene bases -
no solo anatémicas, sino que incluye factores etiopatogbni-
cos, clfnicos, inmunol6gicos, de tratamiento y pronbstico -
..diferentes y bien definidos. (1, 2)

En contraste con las infecciones de vias respiratorias
altas, Yas neumonfas y/o bronconeumonfas a menudo ponen en=
peligro la vida del paciente, pudiendo comprometer seriamen
te 1a ventilacion y/o difusion alveolar, as? como la fun---
c¢i6n cardiorrespiratoria en general. Esto es importante en-
pacientes con alteracion de sus mecanismos de defensa pulmo
nar {reflejo tusfgen%. actividad ciliar, surfactante, macrf
fagos alveolares, qgumocitos. etc.) o de su sistema inmuno-
1dgico {(inmunodeficienctas de tipo humoral, celular, o mix-
to), y que incluye pacientes recién nacidos, lactantes, des
nutridos y cancerosos o con enfermedades mieloproliferati--
vas; o bien aque'los que reciben inmunosupresores, radfote-

rapia, 0 drogas antineopldsicas, as{ como fumadores cvrbni--
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C'AUSAS

CASOS PRESENTADOS POR CADA
100,000 HABITANTES

INFLUENZA Y NEUMONIA
ENTERITIS Y OTRAS ENF. DIARR.
ENFERMEDADES DEL CORAZON
PROBLEMAS PERINATALES
ACCIDENTES .

TUMORES MALIGNOS

BRONQUITIS Y ENFISEMA
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
SARAMP T ON

CIRROSIS HEPATICA

170,2
141.4
68.2 ;
51.4 §
48.6
37.5
29.3
28.7
24.2 C
22.8

FUENTE: ATLAS DE LA SALUD‘DgaLA REPUBLICA MEXICANA S.S.A, MEXICO
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cos, con bronquitis y enfermedad puimonar obstructiva créni-
ca. (3).

Durante la edad pediftrica, el riesgo del desarrollo de
una enfermedad'pu1monar dfpende de l1a interaccibén de facto--
res intr?nsecos.y extrinsecos, Las anormalidades intrTnsecas
fnetuyen deformidades congénitas de las vfas respiratorias -
superiores, problemas secundarios a defectos en otros siste-
mas orgénicos, y deficiencias congénitas metab6licas e fnmu-
nolégicas. Los factores extrTnsecos incluyen las infecciones
polucién ambiental y aspiracifn de cuerpos extrafios. Ademfs~
al grupo de nifios con conocida enfermedad genética, tal como
la fibrosis qufstica, parece afiadirse una predisposicién de-
hiperreactividad bronquial. Los niﬁoslde &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 mds grande de pa-
cientes (4). .

Los efectos de la enfermedad aguda respiratoria en los-
pulmones de los individuos, son diffciles de predecir. La ra
z6n ﬁor la gque un ﬁiﬁo_con una infecci{dn respiratoria de vias

“altas tiene solo dﬁ resfriado comin, y otro desarrolla el --
primero de muchos episodios de sibilancias, es imposible de-
entender<por e] momento. E1 impacto de 1a polucién ambiental
sobre la salud del pulmbn es diffci) de caracterizar debido-

a las numerosas variables que pueden dar. (5). Las condicio-
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nes atmosféricas tal como la humedad, viento, temperatura y
partfculas suspendidas en el aire, fluctlan en tal manera -

~- que los efettqs de ta polucifn aerea pueden varfar de un dia
a otro. Es sofprendente que el pulmén tenga una capacidad -
tan tremenda para mantenerse sano a pesar‘de Ta inhalactbn-
tan frecuente de substancias verdaderamenke téxicas.

De las anomalfas congénitas anatémicas, que son causa-
de problemas pulmonares, tenemos las malformaciones traqueo
esofdgicas, hernia diafragm8tica, secuestro Tobar, hipopla-
sta pulmonar, cardiopatfa congénita con cianosis, antllos -
vasculares, sTndrome de los cflios inméviles, deformidades

-G -J@.-c0lumna, o de la pared torfcica; recordando que en ‘to
das ellas el diagnBstico y tratamiento precoces puedean sal-
var 1a vida o 2] menos minimizar de forma importante sus e-
fectos en el desarrollo del pulmén,

Del grupo de los trastornos metab&licos y gengticos, -
en algunos como la fibrosis qufstica, el pulmon puede ser =
el organo afectado principalmente, y en otros como la ane--
mia de celulas falgﬁformes, la talasemia, agammaglobuline--
mias, etc; solo es’ uno de los muchos organos envueltos, El-

) conocimiento de Ya anormalidad primarfa y las atenciones a-
las secuelas del defecto, permitird un dfagnfstico y una te
rapia répidas.

" DeberS mencionarse que un diagn8stico y tratamiento --
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precoz en las infecciones pulmonares crénicas, disminuirén-
considerablemente 1as secuelas ast como las enfermedades 1n
flamatorias «agudas.

Las secueias de agresiones pulmonares continuadas du--
rante 1a niflez ﬁermanecen alin desconocidos., Se ha pensado -
durante largo tiempo, que serfan mInimos los efectos del da
fio pulmonar mantenido durante la nifiez sobre el posterior -
crecimiento y desarrollo del polmbn, sin embargo estudios -
recientes han demostrado y sugieren otra cosa (6).

Ante toda esta gama de adversidades en contra del ar--
bo? respiratorio se mencionan una serfe de mecanismos de de
fensa, que juntos ayudan a mantener la esterilidad de éste,
que desde 1a primera division bronqu1;1 descrita desde 1803
por GOTSCHLICH, se mantiene a pesar del contacto permanente
con un volumen de aire de varios 1itros por minuto, y que -

ha 1lamado 1a atencion de los microbi§logos e inmnunblogos,-

ya que plantea la existencia y operacifn de mecanismos defen

sivos muy eficientes (7, 8).
La edad pediftrica tiene modalidades particulares a la
patologfa, que resulta de agresiones microbimnas neumotrépi
“cas en ellos y que son:
a) Peculiaridades del desarrollo y crecimiento
b) Primeras experiencias con microbjos patbgenos de --
transmisfon respiratoria.

c) Consecuencias de estados de desnutricifn proteino--
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caléricas graves.
d) Existencia de inmunodeficiencias primarfas.

e) Conéacxo con alergenos inhalantes.

En cuanto 8 los mecanismos defensivos se pueden agrupar-

en dos apartados: -

I.- CONSTITUTIVOS
Agrupan a todo aquello que contribuye a la elimina--
cién de moléculas, partfculas o microbfos depositados en los-
epitelios del arbol vespiratorio, inctuye respuestas autom§ti
cas, inmediatas, inespectficas y sin relacidn con experiencias
T previas:
1) Integridad anatbmica.
2) Grosor de epitelfos.
3) Protefnas antimicrobianas {Lizosima, lactoferrfna y-
alfa 1 antitripsina)
4) CILIOS Y TRANSPORTE DE MOCO
5) Filtracibn aerodinimica

6) Temperatura{

]
11.- ADAPTATIVOS

Normalmente entran en juego‘cuando Tos anteriores-

no han controlado o impedido la agresifn microbfana, en su -

mayorYa requieren de un tiempo de lTatencia e {ntervienen en-

su operacidn factores amplificadores y mecanismos complejos-

de requlacifn a través de inhibidores, factores supresores y
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sistemas coadyuvantes que modulan el resultado final:

1) Macréfagos

2) Antituerpos

3) Inmunidad local

-

4) Reaccibn inflamatoria. N

CILIOS Y TRANSPORTE DE MOCO

De todos los mecanismos anterfores nos interesa el corres

pondiente a los

c¢ilios y transporte de moco, que como es am---

pliamente conocido en 1a edad pedi&trica constituye un proble-

ma de d1ffcil solucibn, ya que existen alteraciones en la fun-

‘#.§1§q_re;pjratpr1a, que conducen a una diffcil expectoracifn.

PAPEL FISIOPATOLOGICO:

Normalmente un epitelio pseydoestratifi-

cado recubre una submucosa y estf separado por una membrana ba

sal. En el caso

del respiratonio, su epitelfo de superficlie es

t8 compuesto por diferentes tipos celulares y son:

1) Celulas
2) Celulas
3) Celulas
4) Celulas
5) Cé1u1as

cilipdas (son las mfs numerosas)
mucpsas o caliciformes

serosas

en cepillo

de Clara {reemplazan a las celulas mucosas a-

nivel de bronquio terminal)

‘6) Neumocitos 1 § celulas de cubferta

~.
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7) Neumocitos I1 & celulas de Nicho (recordando que &s-

tos dos ultimos solo se encuentran a nival alveolar.

§1 estudiamos la secresion fisiolagica, principiando des
de los alveolos, encontraremos los siguientes pasos importan-
tes:

A nivel alveolar existen las celulas de Nicho, o Neumoci
tos tipo 11, productores de surfactante que es una substancia
activa de superficie que se almacena en los cuerpos Tamelares
y de ahf es eliminada hacia 1a luz alveolar, constituyendo u-
na pelfcuia monomolecular distribufda sobre una delgada capa-
1fquida de contenido electrolftico y protefco; esta substan--
cia impide el colapso de las vesfculas puimonares.

Los bronquiolos contiguos a los alveolos tienen un tipo=
de celulas apocrinas, descritas por Clara {9), y que secretan
lipoprotefnas, con tas mismas propiedades activas de superfi=
cie que las anteriores, es a partir de los bronquiolos termi-
nales que aparece el epitelio cilfado presente hasta 12 tra--

quea. |

!
]

SUBMUCOSAS : !

Est&n formadas por elementos esenciales para la formacion
de 1Yquidos bronquiales, glandulas seromucosas, capilares e -
islotes linfoplasmocitarios., Las gléndulas traqueobronquiales

situadas bajo 1a submucosa en contacto con cartflagos, estén-



(9)

constitufdas de tlibulos secretorios, bordeados de celulas mu-
cosas en su porcion proximal y por las celulas serosas en su-
porcifn mas dustal. Estos elementos celulares, secretan glico
protefnas neutrﬁs-y Ecidas™colectadas en un_canal, en donde -

1a porcibn terminal ciliada se abre a nivel de la mucosa.

Esas glandulas submucosas son el origen principal de las
secresiones bronquiales. Son inervadas por aferencias parasim
p&ticas, Alredgdor de estos elementos glandulares, la submuco
sa presenta un; porcion de capilares, repletos de terminacio-

nes nerviosas amielfnicas (10).

COMPOSICION Y REGULACION DE LOS LIQUIDOS BRONQUIALES

Normalmente constituye un medio complejo y heterogeneo,-
representado por una mezcla en proporciSn variable de secre--
" siones, de trasudados y exudados de origen sérico, de elemen-
tos alveolares, de elementos celulares y bacterianos, y sobre

todo de saliva,

/

Composicion normal:

El'agua representa al 95% de Yos 1fquidos-
bronquiales, es en gran parte de origen vascular, provenien-
te de trasudado capilar. Es prin¢ipalmente agua 1{ibre en la-
que nadan macromoléculas protefcas y electrolitas., Ligeramen
te hipertSnico con respecto al suero y tiene un PH de 7.42 -

a 7.57. La hidratacidn del moco estarf directamente controla
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da, por un movimiento activo de agua y electrolitos (compren-
de los fones H+) a través del epitelio y con un proceso simi-
~lar al pr1nc1b19 del equilibrio de Donnan (11).

Las mucinaé representan 60 a 70% de los componentes s611
dos. Estas glicoproteinas de alto peso mo1e;u1ar. son clasifi
cadas en funcién de su grado de acidez de {a cadena glicano,-
en FUCOMUCINAS (Neutras), y en SIALOMUCINAS y SULFOMUCINAS --
(acidas). Estas mucinas fijan las numerosas moleculas protei-
cas, peptfdicas, al agua y a los fones. Tambi&n participan en
la formacion del gradiente osmitico.transepitelial, Las Sialp
mucinas inhiben las CININAS, y tienen un papel importante en-
la estructuracibn del moco, y en la proteccién de 1a mucosa a
las bacterias y virus.

Otras protefnas que entra en 12 composicion de &stos 17-
quidos, algunas son secretadas Jocalmente como la IGA, la Li-
zosima, la Transferrina, y el inhibidor bronquial de las pro-
teasas. Otras son de origen sérico, como la seroalbmina, la-
alfa-2-macroglobulina y L-alfa-1-antitripsina. Ya sabemos que
los Yfpidos presenteg son secretados por los neumocitos tipo-

Il principalmente.

Regulacidn de los liquidos bronquiales:

) Su control es nervioso,
simpitico y parasimpitico, con fibras colinérgicas y adrenér-
gicas aferentes en el epitelio y en gl&ndulas submucosas, La-

estimulacibn vagal a nivel de eferentes gastricas por ejemplo
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favorece 1a secresi8n de moco por las glandulas submucosas.

MODIFICACIONES PATOLOGICAS DE LA COMPOSICION DE LIQUIDO BRON
1
- QUIAL :

Las infecciones initialmente provocan una estimulacion

de la secresidn, en 1a§ repetitivas se provoca lesidn de la-
mucosa y a1teracionlprogre51va de sus capacidades secreto---
rias, traduciendose en disminucién de la lgA secretorfa, y -
modificacifn de 1a sfntesis de mucina, Paralelamente la tras
udacion de protefnas plasmaticas aumenta al ser mas permea--
ble el epitelio. En las expectoraciones purulentes, la infec
cion se acompafia de un aumento de la concentracion de protef
nas de origen plasm8tico, y la destruccifn ce]u]ér hace apa-
recer fibras de ADN. Asimismo, en el curso de subinfecciones
observamos un aumento en la concentracifn de proteasas bacte
rianas y leucocitarias.

La secresi8n bronquial rﬁcubre al epitelio en forma de-
pelfcula mas o menos contfnua, en la que se distinguen dos -
fases:

a} FASE SOL. Bafa los cilfos con un espesor de 5 mm, --
Con una composic16d mal conocida, pero con electrolitos y al
gunas protefnas secretadas, y sobre todo trasudado. Por sus-
caracterfsticas de fluidez, favorecen al movimiento ciliar.

'b) FASE GEL. Esta fase recubre a la anterior, formando-
un tapiz en donde el espesor varfa de 2 a 5 m. Esta fase gel

viscoel8stica, est§ constitufda principalmenté de glicoprotef
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nas y protefnas secretorias. Estf impulsada por el movimiento
ciliar, la extremidad del ci110 penetra en &sta durante su fa
-se activa, '

La presencia de esta secresion es indispensable para la-
eficacia de los movimientos ciliares, j

Las caracterfsticas reol8gicas ( 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 interaccién cilio-moco condiciona -

Ta 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

Pepende del numero de cilios vibr&tiles, de la direccién co--

rrecta de la fase de batido eficaz, de 1a coordinacifn de los

movimientos ciliares y de le vitalidad de la extremidad del -

¢ilio, que est§ en fénciGn misma de la amplitud del batido, -

es decir, de la longitud del cilio y 1a frecuencia de batido.

' La alteracifn en la produccifn y el transporte de las se
cresiones son los sfntomas principales de las enfermeda&es de

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

expecforaciﬁn.

Cuando las defensas se encuentran disminufdas, la infec-
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cidn es frecuente. E1 fumar, los polvos {irritantes y la polu-
ciSn ambiental provocan mayor produccion de moco y simulténea

Aa]teracidn en los mecanismos de autolimpieza del pulmbn o a--

claramiento mucociliar.

Ante las evidentes a]feraciones que ocurren en &ste mecg
nismo de defensa pulmonar, se ha desarrollado una amplia in--
vestigacidén en el aspecto farmacolbgico, tratando de encontrar
substancias capaces de mejorarle aGn en condiciones adversas,
propiciadas por una patologfa aguda o cr8nfca, que como ya se
ha mencionado Eondiciona diversas alteracfonesa varios nive--

les de estos mecanismos.
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MEDICAMENTOS MUCOMODIFICADORES :

El manejo de las secresionas en las afecciones pulmona--
~—res constituye uno de los problemas que mas 1lama la atencifn
en sy tratamiento. Usualmente se utilizan medidas generales -
que incluyen nebulizaciones, vaporizaciones. e hidratacifn de
secresiones, asociado & fisfoterapia pu1mo;ar {(palmopercusidn
aspiracion de secresiones, movilizacifn, sesiones de 1lanto,-
etc),
Recientemente, aunado a lo anterior se utilizan medicamen
tos mucomodificadores que tienden a mejorar 1a evolucifn de -

estos pacientes, al asociarse a las medidas anterfores.

" PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS :

Los mucomodiffcadores proceden de
varias familias fisico-qufmicas, correspondientes priﬂcipal--
.— mente a los derivados de 1a cistefna, derivados orgénicos (fe
noles, terpenes, y piperazina), derivados de origen vegetal,-

y enzimas proteolfticas de origen vegetal y pancreftico.

PROPIEDADES FARMACOLbGICAS H

! Se dividen de acuerdo 2 la activi-

dad sobre 1a fase Gel o fase Sol.

I.- MEDICAMENTOS ACTIVOS SOBRE LA FASE GEL

'i) Mucoliticos verdaderos., Comprende 2 los agentes reduc
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tores con grupo thiol libre, las enzimas proteolfticas, y-
ciertas substancias naturales.

a) Agentes reductores :

- Son principalmente la N-acetil-
cistefna, donde los derivados de la cistefﬁa 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 protei
cas a nivel de las uniones peptfdicas de las glicoprotei--
nas o a nivel de las fibras de ADN, De ellas tenemos a la-
quimfotripsina y a 1a alfa-amiltasa (ambas de origen pancrea
tico), las bromelinas (de orfgen vegetal, extracto de la -
ananas comosus), aspergillus melleus (de origen fungico) y
Jas ribonucleasas y desoxirribonucleasas, terminando con -
algunas substancias naturales como el extracto del moco s

cretado por un gastrfpodo como el Helix pomatia.
/

2) Mucorregu]a&ores :

Los agentes de este tipo solo son
actives in vivo, corrigiendo 1os desordenes de la activi--
dad de los elementos glandulares secretores, de ellos el -
mas éonocido es la carbocistefna, que es un derivado de la

cistefna en que el grupo thiol est& bloqueado.
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11.~ MEDICAMENTOS ACTIVOS SOBRE LA FASE SOL

Aquf conviene distinguir a los medicamentos que disminu-

‘"yen 1a adhes{vidad de las secresiones mucoides sobre el epite
}

110, y los medicamentos qué corrigen:la hidratacidn de los 1f

quidos bronquiales:

-y

1} Agentes tensoactivos :

De ellos se puede mencionar al -
Tiloxapol, Bicarbonato de sodio, y el alcohol etilico.
2) Agentes hidratantes :

~-Habitualmente se utilizan soly- ———

ciones salinas de cloruro de sodio o de bicarbonato de sodio-
en concentraciones fsotonicas, o ligeramente hipertonicas, --
los derivados del guayacol, productos oxido-solubles de la e~
sencia de terbentino (Ozotino), los derivados oxfdos semisinté

ticos de la esencia hidrosoluble de terpinico (Terpone).

3) Agentes deshidratantes:

/

’ Serfan Jos atropfnicos, los va-
I's

golTticos de sintetasa y Yos antihistamfnicos,

FIT.- MUCOMODIFICADORES DIVERSOS

‘Se agrupan a los medicamentos que actlan a nivel de am--

bas fases, y dentro de ellos tenemos a la Letostefna -(Deriva-

~
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do de la Carbocistefna), 1a N-S-Dietflecisteinato, 12 Aprazino

na, (derivado de la piperazina) y por ultimo Ya bromhexina =--

~ (der{vado seh1§1ntét1cb de 1a Vasicina) y que serf objeto de-

mayor discusioh.‘ -

-~

-

BROMHEXINA

Es el clorhidrato de N~cicYoexil-N-meti) (2-amino-3-5d1-
bromobenz{l)-amina (Bromhexina, BisolvonR), el hidroclorhida-
de bromhexina es un derivade sintético de la vasicina, el ---

principfo activo de la Adhatoda basica, es mucolitico expecto

es que estimula la secresfon de 11qu1d6 por las glandulas mu-
cosas del tracto respiratorio. Secundariamente rompe las unio
nes de las fibras de acido glicoprotefnico, que es abﬁndante--
en el esputo mucoide, Posterior a la administracion oral de -
Bromhexina al conejo, se pueden afslar 12 metabolftos. Uno de
ellos el Ambroxol (VIIl metabolito) ha stdo reconocido con la
menor toxicidad, actﬁvidad secretolftica significativa, y con
buena tolerancia en/los estudfos preliminares,

I

AMBROXOL (Na 727, MUCOSOLVANR)

Se trata de ona substancia de investigacidn en el trata-
miento dé'las afecciones pulmonares, qufmicamente es una Ben-

¢ilamina, con una substitucion-aminc-dibromo, con una potente
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accidn sobre los mecanismos activadores del proceso de aclara
miento mucociliar. Regula la produccibn de! moco y normaliza-
..1a viscomelasticidad del mismo, 1ibera y activa el epitelio -
cilfado, aumbnf;pdo su frecuencia vibr&til y estimula Ta for-
macion del factor surfactante, que l{ibera fa placa mucosa y -
1a hace transportable. Tiene presentacione; en jarabe, compri
midos y recientemente en solucion inyectable. La dosis que se
utiliza para esta Gitima presentacifn es de 1.5 mg por Kg por

dfa, en ap11g§510n I.V. o I.M. dos veces por dfa.

e
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JUSTIFICACION :

. Con las notas previas, queda establecido -
plenamente la éran {mportancia que revisten a nivel nacional-
Jos problemas de'afeccion-;l aparato respfratorio, verifican«
dose dicho evento en la.consulta pediitrica del Hospital Gene
ral de Mexicali S.S. De ah? 1a necesfdad de mejorar las medi-
das de tratamiento, disminuyendo secundariamente los dias de-
estancia hospitalaria,

Medorar\éi manejo a base de fisfoterapia 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 t{po de pacfentes:

Inicialmente cabe mencionar que las bases para el manejo
de los pacientes pedfatricos con afeccifn respiratoria, en --
qufenes es mas aparente el problema de movilizacion de secre-
sfones, estd de acuerdo a sus condiciones al 1ingreso, y si to
mamos en cuenta que la mayorfa de los afectados son lactantes
cabe deducir que una/afecci&n respiratoria afectard a las con
diciones generales, de hidratacibn, e incluso nos obl{garf a-
suspender en ocasio;es 1a via oral, es por ello que Ta presen
tacion parenteral del Ambroxol, nos viene a resolver algunos-
probiemas.para su admnistracion, que encontramos en las pre--
sentaciones orales del mismo tipo de medicamento.

Hemos realizado una investigacion amplia del tema, y de-

fichas bibliogrificas recfentes, en donde observamos los si--
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guientes datos:

En Alemania, el Dr. Gobel realizd experiencias clfnicas-

L4
““con el Ambroxol en jarabe, teniendo excelentes resultados al-

manejar pacienées con bronquitis crénica, ahf mismo los Dres.
Nitessmann y Niemeyer realizan una comparacjdn con su predece~
sor, 1a Bromhexina, ob{;niendo igualmente excelentes resulta-
dos, el Dr. Kranicke 1o hace en pacientes con bronquitis en -
el postoperatorio, ya antes los estudfos farmacologicos de --
Renovanz y de -Hammer habfan servido para su inictal utiliza--
¢i8n. Ya hablando de otros usos se encuentra en revisifn su -

empleo en substancia de nebulizacion, con un estudio prelimi-

“"nar ‘en pacientes con problemas de Otorrinoiaringologfa. Adem&s'm‘

de 110 el Dr. Niemeyer destacéd la elevacifn de los niveles ~
de antimfcrobiancs {Ampicilina, Amoxicilina, y Eritromicina)-
en las porcioﬁes broncopulmonares {12, 13, 14, 15, 16, 17).

En Italia se han realizado extensas revisiones de Ambro-
X0l comp el de la provincia de'MonfaTcone, con estudios compa
rativos con la acetilcistefna en el Hospital Regional de ---
Sondalo, realizandose ahf mismo por el Dr. Curti un estudio -
para determ1narAsu ﬁso en pacientes con enfermedades bronco--
pulmonares cronicas, con resultados halagadores. (18, 19).

En la ciudad de MExico, en el Hospital Dr, Manuel Gea --
Gonza!ez. el Dr. Saonchez utiliz8 comprimidos de Ambroxel en -
pacfentes con diversas patologias pulmonares, obteniendo exce

Tentes resultados, en el Hospital Espafiol el Dr. Betancourt -
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10 realiza en forma comparativa contra placebo, encontrando -

buenos resultados. Debemos mencionar el estudfo multicentrico
I

.mnacionai. 1levado a cabo en las ciudades de Monterrey, Guada-

tajara y Méi1co.'en donde se aplicd el Ambroxol en solucion -
oral a pacfentes pediatricos con muy buenos resultados (20, -
21, 22),

Mencifn aparte tendr§ el estudio de 1os Dres., Zahn y ---
Zach, quienes en Munich relatan sus experiencias acerca de la
posibilidad de ofrecer tratamiento prenatal a aquellos prema-
turos con sindrome de insuficiencia respiratoria, utilizando-

Ambroxol, y por ultimo el reciente uso de este mismo farmgcp- 7

“en el Siﬁdfcﬁémde.Sjbjrens con resultados preliminares adecua

dos.,

Bn base a 1o anterior decidimos probar Ja eficacia clini
ca del uso del Ambroxol en pacientes pediatricos con procesos
pulmonares que influyen en Va cinftica mucociliar y los pro--
blemas de secresiones. Para ello contamos con el Ambroxol en-
presentacion parenteral otorgado por los laboratorios Promeco

de Mexico. !

I
4
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]

la.;PREMISA ¢ -Los problemas 1nfecciosos respirato
’ rios afectan la motilidad ciliar y-
el transporte de moco, sftuaci6n --

que en l& poblacfon pediatrica es -

mas aparente, ya que 1a cinética de

~ .- las secresfones se hace mfs diffcil

.2a. PREMISA : E1 manejo convencional se realiza a

base de hidratacion de las secresio

nes, nebuIiz;ciones. fisioterapia =

pulmonar, aspiracion de secresiones

y antibioticoterapia adecuada, ofre

ciendo resolucibn en la mayorfa de-

los <as0s, siendo manifiestas Ta me

jorfa clfnica y en parimetros como-

/ tos, estertores, expectoracion y si

- , bilancias.

3a, PREM?SA : E1 Ambroxol (NA 727 MUCOSOLVANR) es
un mucomodificador con propiedades

que regulan la produccion de moco,

y normaliza la viscoelasticidad del

mismo, Yibera y lctjva al epitelio

- c¢iliado aumentando la frecuencia vi
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brétil, y estimula 1a formacifn de

surfactante.

EL USO DE AMBROXOL A DOSIS TéRAPEUTICAS DE 1.5-
mg x K& x DIA MEJORARA LA EYOLUCION CLINICA Y ACORTARA EL TIEM
PO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES CON AFECCION PULMONAR ,
COMPARADO CON EL USO DE LAS MEDIDAS CONVENCIONALES DE FISIOTE-
RAPIA PULMONAR SOLAS, Y SE MANIFESTARA EN PARAMETROS COMO TOS,
EXPECTORACION, ESTERTORES Y SIBILANCIAS,
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OBJETIVOS :

Ej presente estudio tfene como objeto revisar la -

aceion de1-Am§roxol (NA 727 Mucoso'lvanR

en presentacién pa--
renteral), en Tas afecciones puimonares de la poblacién pe--
diftrica. Tratando de_corroborar, mediante una escala a base
de parfmetros tales como la tos, expectoracifn, estertores y
sibflancias; su eficacia clfnica en comparacifn con s8lo las
medidas de fisioterapia respiratoria convencionales, y anti-

microbianos.

MATERIAL Y METODOS

Se realfz8 un estudio prospectivo, lon-
gitudinal y experimental en el Hospiral General de Méx1ca11.
durante el periodo de julio a diciembre.de 1985, La pobla---
cifn a estudiar fué constitufda por pacientes pedi&tricos --
con afecciones pulmonares que provocaban alteraciones en la-
cinética de las se7res1ones. Para ello se utilizaron pacien-
tes que acudferon f consulta externa de urgencias y a aque--

. 1l0s en los servifios de hospitalizacién de UCIP, lactantes,
preescolares, UCIN y UCINI,

Se ‘estudiaron 26 pacientes colocados al azar en dos gru

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

loraciones ¢1fnicas mediante una tabla preestabliecida (Tabla

1). Al grupo 1 se le aplicaron las medidas dé fisfoterapia -
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TABLA I

NOMBRE DEL PACIENTE:

DYAGNOSTICO:

EVOLUCION (aguda, subaguda, cronica):
CONCOMITANTES (espectficar):

T0S: Frecuencia: 1.- ocasional
2.~ frecuente

3.-"casi constante
Intensidad: a.- leve
b.~- moderado
c.- severo, cambios de coloracion
EXPECTORACION.
Cantidad: 1.- Escasa
e 2.- moderada (ocasional)
3.- abundante
Posibilidad
a) facil, secrestones flufdas
b) regular

Color: A) transparente
B) amarillo a verde
C) con sangre

SIBILANCIAS Y ESTERTORES:

o— Localizacion:
1.~ Parcial en un hemitdrax
2.- Abarca,todo un hemitorax
3,- Parcial en ambos hemitorax
4,- Abarca ambos hemitorax

Intensidad:

y.- ausente
b.- auscultacion
£.- audidles, discretas
od,- audibles a distancia

MEDICAMENTOS CONCOMITANTES ( Especificar ) :

e i) - d1f%c41, secresfones espesas o
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pulmonar convencional, asf como antimfcrobianos (en su mayo-

rfa Penicitina). Al segundo grupo ademfs de lo anterfor se &

—— f
plicé Ambroxol,por vfa parenteral, y a dosis de 1.5 mg. x Kg

x dia, en dos dosis, cada~12 horas.

Se estudiaron 13 ‘hombres y 13 mujeres con edades entre-
reci&n nacidos y 4 afos con promedio de 9.7 meses de edad, -
todos ellos con padecimientos respiratorios con alteracion -
en la cinéttga de las secresiones, y que fueron consignados-

en tabla correspondiente (Tabla 2),

A todos ellos se realizé calificacién segln valores ---

" “preestablecidos al ingreso, al fércéfof&'dirsébfiﬁﬁhﬁfi"&éw:WMﬂwn'“

manejo, siendo vacfados los valores en la tabla correspon---
diente, dicha valoracién fué realizada por la misma persona-

y todas de acuerdo a los parémetros estableéidos.

* .
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TABLA 2

-

FECHA/HORA R 3

E, GRAL
HIDRRTACTON
TEMPERATURA

F.C.

F.R.

5.D.R.

T0S

PECTORACION /

© ESTERTORES

SIBILANCIAS
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RESULTADOS

’ .

_Los resultados revisados en ambos grupos demues-
tran disminucién en los parametros estudigdos {tos, expecto-
racion, estertores y sibilancias) en el grupo que recibif --

Ambroxol, mismo que se puede observar al realizar su grafica

cibn (Gr&ficas 1,2,3,4,5,6,7).

Realizamos el anfiis{s estadfstico y obtuvimos resulta-
dos fnadecuados; a pesar de utilizar pruebas de gran sensibi

1§dad, como ta de andlisis de varfanza de dos clasificacio--

‘nes por riesgos de Friedmann, y 1a prueba de chi?2 para K --- .

muestras independientes.

Nos encontramos con que debido a errores de planteamien
to, con ut11izacion de calificaciones con escaso margen y di
£1cil medicién entre ellas, y éobre todo ante la utitizacibn
de par8metros subjetivos pr1n21pa1mente, no contamos con re-
sultados que sean estadfsticamente confiables para demostrar

si hay diferencia significativa con el uso del medicamento o
!

no. I's

EFECTOS COLATERALES

No se encontr§ ninguno.
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CONCLUSIONES

Ante el evidente error experimental que cometi
mos, solo es posible dete;h1nar de manera cualitativa y sub-
Jetiva el resultado de.nuestro estudio; ya que a pesar de en
contrar cambios francos en las tablas y gr&ficas, las concly
sfones a las que llegamos son de que partiendo de nuestro re
sultado ne podemos establecer adecuadamente ta posibilidad -
de que Ambr&xo] mejore o no, la evolucién clinica de los pa-

cientes a quienes se aplicé dicho medicamento.

Ante las m@ltiples varfables que encontramos en el estuy
dio, conclufmos que nuestra hip8tesis no se pudo corroboraf.
y que para probar la eficacia clfnfca de Ambroxol parenteral
serf necesario disefiar otro tipo de estudio, en el que esten
controladas todas las varfables resultantes de &sta evalui--
cfon. Se recomienda la utin;c16n de parémetros mis objeti-
vos y cuantificables, como espirometrfa, viscocidad de moco,
cambios en su compoé1c16n fisico-quimica, y alteraciones en-

im&genes radiol6gicas, por ejemplo.
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