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OBJETIVOS 

Por medio de una revisión biblio - hemerográfica recopilar información sobre las 

reacciones adversas a medicamentos del tipo de los antitusivos. con la finalidad 

de conocer las complicaciones de su uso 

Realizar una 1nvest1gac1ón documental sobre los ant1tusivos del tipo de los no 

narcóticos de venta libre con la finalidad de conocer el riesgo beneficio que 

ofrecen estos medicamentos en base a sus reacciones adversas 

Plantear la 1rnportanc1a de desarrollar una educación sanitaria sobre la utilización 

de los medicamentos ant1tus1vos 



2. INTRODUCCIÓN. 

El objetivo de la siguiente obra es con la finalidad de brindar información a todas 

las personas relacionadas con el área de la salud sobre las posibilidades de 

desarrollar una potencial reacción adversa como consecuencia del uso de 

medicamentos del tipo de los ant1tusivos de venta libre 

Para la realización de ésto. se hara tomando como base los reportes publicados 

en la literatura y sera de esta forma en que nos enfocaremos en el estudio de los 

agentes ant1tus1vos que por ser principalmente de venta libre. muchas personas 

los consumen sin tomar en cuenta que no todo lo que sirve para aliviar los 

problemas o los males ele una persona son los mismos para toda la gente. se vera 

que alln para estos medicamentos existe la pos1bd1dad de generar una o vanas 

reacciones adversas después de su uso 

Estos medicamentos. que por decirlo de una manera. son de temporada. ya que 

principalmente se les ut1l1za en las épocas de frio. representan una forma d1fícd de 

controlar en su uso. debido en gran medida a los anuncios comerciales por parte 

de los laboratorios farmacéuticos. en donde se nos informa sobre las bondades de 

estos productos. más sin embargo no existe alguno de ellos en donde se nos 

informe de las posibles consecuencias de utilizar los o la combinación de algunos. 

incluso en el momento en que se detectan las reacciones adversas de uno o de 

varios de los componentes del medicamento. se realiza una nueva oferta del 

producto indicando que no contiene aquel componente tóxico 

Sedara aqu1 una relac1on de los principales efectos producidos por medicamentos 

en cuya elaboración se utilicen agentes como el dextrometorfan el benzonatato la 

guayfenes1na etc. todos ellos componentes importantes de los medicamentos 

ant1tus1vos. ya sea de forma sola o en forma combinada y que por caracterist1ca 

principal ninguno de ellos es del tipo de los medicamentos narcóticos razón por la 

que pueden ser adquiridos fac1lmente en cualesquiera de las farmacias 

Existen muchas facilidades en nuestro pa1s para adquirir a los medicamentos de 

venta libre del tipo de los ant1tus1vos razón por la cual es necesario tener 

conoc1m1entos acerca de las bondades y de las consecuencias derivadas de la 



administración de estos productos. Y es en estas circunstancias en donde se hace 

evidente la necesidad de contar con la información necesaria para tomar las 

medidas apropiadas en el manejo de pacientes que lleven un tratamiento con 

estos medicamentos Aquí. es importante senalar la función del Q FB. quien es el 

mas indicado para informar tanto a los pacientes como a sus familiares y al equipo 

de salud sobre las pos1b1l1dades de desarrollar o no reacciones adversas a los 

medicamentos durante o después del tratamiento. así como de los benef1c1os de 

realizar un buen seguir111ento del tratamiento 

Con todo esto se pretende que la inforrnac1on recabadas en este trabajo sea de 

utilidad no solo al equipo de salud sino también para la población en general. con 

la clara intención de brindar conoc1m1entos sobre los efectos y beneficios 

derivados de la adm1nistrac1ón de los medicamentos de venta libre del tipo de los 

ant1tus1vos 

; 



3. ANTECEDENTES 

La utilización de los medicamentos. sea cual fuere su aplicación terapéutica o 

profiláctica. conllevan por el simple hecho de ser administrados. una serie de 

reacciones que no son las deseadas o las que se pretendía obtener como 

resultado de su adm1nistrac1ón . Muchas veces . se ha observado como la gente se 

deja llevar por los anuncios sobre tal o cual producto. y siempre en ese contexto lo 

hace por ignorar las posibles consecuencias que resultarán ( no siempre se 

presentan reacciones adversas) al haberse administrado esos productos. y las 

causas principales de estas reacciones son en primer lugar la ignorancia sobre las 

raciones del medicamento tanto en hombres como en mujeres . por la edad 

(debido princ1palr11ente a que los med icamentos de uso pediátrico son 

considerados para cualquier edad o caracteristica física ). o por considerar que lo 

que ahv1a a un conocido también puede ayudarnos a nosotros . o simplemente 

porque el anuncio comercial 1nd1ca que es el me¡or de los medicamentos . 

De esta forma . al J1acer uso de los medicamentos sin tener la certeza de cual es el 

benef1c10 que se puede obtener de estos productos. se genera una cultura del 

abuso de los medicamentos de venta libre y es en estos momentos en que se 

tiace necesaria la part1c1pac1ón de personas con una formación que este 

e ncaminada a e l estudio de los medicamentos ( su función . su uso. su 

adm1n1strac16n . 5us propiedades. la dosis . e tc) . y también que haga el 

5egu1m1e nto de los medicamentos entre los pacientes con d1ferPntes 

pack'cir111entos pa ra pode r efectuar res puesta s sobre los medicamentos y generar 

una conciencia sobre el correcto us'o de los medicamentos. por todo esto . la 

pa rt1c1pac1ón del Q F B se vuelve útil por lo que es necesario que se le de la 

1mportanc1a tanto a nivel de hospital como de laboratorio sobre su función en el 

conoc11111ento de los beneficios o per¡u1c1os de los medicamentos 

Ha sucedido también que los problemas se originan desde et mismo lugar en 

donde se elaboran los medicamentos y esto hace confhct1vo el uso de estos 

medicamentos . debido a que al hacer una mala indicación de la dosificación . los 

medicas se pueden confundir al hacer la prescripción ó la gente al ut1hzartos 



consumirá más o menos de la dosis recomendada 

Por otro lado. las reacciones a las que se enfrenta el consumidor de 

medicamentos del tipo de los anlitusivos. son por eiemplo vómito. cefalea. 

mareos. nauseas. confusión. temblor y se ha documentado que inclusive llega a 

producir la muerte por sobredosis e 1nteracc16n con otros fármacos 

Debido a las necesidades en el cuidado de la salud. se hace patente la necesidad 

de tener disponible la información suficiente sobre el tipo de medicamentos que se 

estén utilizando en el tratamiento de la enfermedad. es por esto. que con este 

trabajo se pretende informar sobre !a ut11izac16n de los medicamentos de venta 

libre del tipo de los ant1tus1vos para tener mas seguridad en los tratamientos en 

donde se haga uso de estos medicamentos con la finalidad de disminuir las 

reacciones adversas o interacciones farmacológicas que pudieran existir. 

_¡__ 



4. GENERALIDADES. 

4.1 RIESGO POTENCIAL. 

la utilización de algunos medicamentos bajo prescripción médica, o de venta libre 

puede tener su lado negativo. ya que muchas veces se hace sin tomar en cuenta 

lo que pueda suceder al ingerir otros farmacos ylo alimentos que puedan generar 

complicaciones A todos los efectos nocivos que pueden derivarse de la 

combinación de los farmacos. alimentos con fármacos. o al principio del 

medicamento. los def1n1remos como un nesgo potencial 

Todos los medicamentos en su proceso de fabr1cac1ón llevan un riguroso control 

de calidad. pero en ninguno de ellos se valora la d1spon1b11idad de aceptación o de 

rechazo por parte de cada uno de los posibles consumidores de medicamentos. 

razón por la cual se considera que existe alguna pos1b1lidad entre muchas de que 

aparezca una persona sin capacidad de tolerar en su organismo a un agente 

externo. y que por esta razón se desarrolle una reacción adversa al medicamento 

que pueda dañar aún más al paciente 

Es por eso que la incidencia y gravedad de las reacciones adversas. puede ayudar 

a valorar el nesgo potencial de los medicamentos consumidos por la población 

4.2 REACCIONES ADVERSAS 

En todo momento de administración de medicamentos. se corre el nesgo de tener 

como consecuencia un efecto o varios a¡enos a lo pretendido en un pnnc1p10 Esto 

es. se genera un efecto nocivo que dista del benéfico pretendido por el médico al 

prescnbir un medicamento 



4.2.1. DEFINICION. 

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) han sido definidas por la 

Organización Mundial de la Salud corno .. cualquier respuesta a un medicamento 

que sea nociva o indeseable y que se observa con las dosis utilizadas en el 

hombre para la profilaxis. diagnóstico o tratamiento de las enfermedades" (6) 

Los efectos tóxicos de los medicamentos se h<Hl observado desde los tiempos en 

que los seres t1umanos usaron por primera vez diferentes sustancias corno 

medicamentos Se hace referencia ya a estos efectos tóxicos en los escritos de 

vanos médicos filrnosos de la antiguedad, corno por e¡emplo. H1pócrates (1460 a. 

c.). instruyó a sus d1scipulos y colegas médicos que·· lo importante es no dañar", 

refiriéndose con toda seguridad a los riesgos potenciales de los remedios de ese 

tiempo (7) 

Dependiendo det efecto producido por él o los medicamentos. podemos decir que 

las reacciones adversas pueden ser de cuatro tipos diferentes. a saber: 

Leve son aquellas reacciones en las que no se necesita de un antídoto. 

tratarrnento o prolongac1on de ta estancia en el hospital 

Moderada en esta reacción si se requiere de un cambio en el tratamiento 

farmacológico aunque no necesariamente se necesita de la suspensión del 

medrcarnento causante de la reacción 

Grave este tipo de reacción constituye una amenaza para la vida del paciente. por 

lo que se requiere de la suspensión del medicamento causante de la reacción y de 

la adrnm1strac1ón de un tratamiento especifico para la reacción 

Letal es la reacción que contribuye directa o indirectamente a la muerte del 

paciente (7) 

1------------------------------ --··---·---·------·---·· 



4 2.2. CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS. 

Para poder dar una clasificación de las reacciones adversas por el uso. y en 

algunos casos por el abuso de medicamento. se necesita tomar en consideración 

una gran cantidad de características ( factores) que contribuyen de forma directa o 

indirecta en este proceso. entre esos factores podríamos mencionar: tipos de 

medicamentos. hábitos ahmentic1os. dosis. frecuencia. características 

f1s1coquim1cas, etc 

Hablaremos aquí. sobre la clasificación de las reacciones adversas para su mejor 

comprensión 

Una forma de clas1f1car a las reacciones adversas es la siguiente de acuerdo a la 

OMS 

Reacciones dosis dependientes: son las reacciones adversas que están asociadas 

a las dosis. como por e¡emplo en el caso de la depresión del sistema nervioso 

central (SNC) por sedantes hipnóticos En estos casos. la frecuencia con la que se 

presentan las RAM y la gravedad que pueda presentar son directamente 

proporcionales a la dosis administrada y por lo tanto pueden prevenirse y/o 

tratarse mediante un a¡uste en la dosis. dependiendo de la necesidad y de la 

tolerancia que pueda presentar el paciente 

Reacciones dosis 1ndepend1entes otras reacciones adversas a medicamentos no 

estan relacionadas con la dosis adrmn1strada son muy poco comunes a d1ferenc1a 

de las anteriores y son producidas por un incremento en la suscept1bd1dad del 

paciente La manerél en que se presentan este tipo de reacciones. es como un 

cambio cual1tat1vo en la respuesta del paciente a los medicamentos y puede ser 

generado por una variante farmacogenét1ca o una alergia adqu1r1da En el c<1so de 

las reacciones deterrrnnadas por problemas farmacogenélicos. la mayoría de 

estos se detectan hasta después de que el paciente ha sido expuesto ai 

medicamento y por lo tanto. son d1ficiles de prevenir antes de que se le adrrnnistre 

por primera vez con el medicamento 

Para los casos en los que se generan alergias a partir de las reacciones adversas. 

existen a su vez cuatro formas de clasificarlas segun Naran¡o (7l 



a) Reacciones de tipo 1 (anafilácticas): en este tipo de reacciones tenemos que 

hablar de una interacción entre el medicamento la respuesta inmune del 

paciente mediada por anticuerpos (Ac) del tipo lgE de los basóf1los que termina 

en la liberación de mediadores quirnicos corno la histamina. las 

prostaglandinas: que ¡unto a otros mediadores quirn1cos producen 

vasodilatac1ón capilar. contracción del músculo y edema por e¡ernplo En este 

caso puede ser que solo se produzcan eritemas y pápulas cutáneas. o por el 

contrario. resultar en una re;:icc1ón anaflláct1c;:i sistémica. con seria amenaza 

para la vida del paciente 

b) Reacciones c1totóx1cas son las reacciones que activan la vía del complemento. 

mediada por los medicamentos que actúan a manera de haptenos que cuando 

se unen ;:i los ;:inticuerpos de células plasrnátic;:is produciendo la l1s1s de las 

células Por esta vi;:i se pueden producir padec1rn1entos como la anemia 

hemol1tica 

c) Formación de cornple¡os en este caso se forman comple¡os inmunológicos 

(antígeno - anticuerpo) que se llegan a depositar sobre las células de te¡1do 

blanco. trayendo como consecuencia la act1vac1ón del complemento y el 

posterior dano tisular por la acción de enzimas l1sosomales liberadas. 

produciendo trastornos como la glomerulonefritis 

d) Med1ac1ón celular existe 1nteracc1ón directa entre las células linfocitos y el 

medicamento ( alergeno ) ocasionando la l1berac1ón de l1nfocinas generando por 

e¡emplo el eccema y la dermatitis por contacto ( 7 ) 

Otra forma en la que podríamos hablar de la clasificación de las reacciones 

adversas por medicamentos seria creando una clas1f1cación de la enfermedades 

que se aseme¡en con las reacciones. así. tendriamos lo siguiente como lo sugiere 

Laurence ( 10) 

a) Reacciones dermatológicas 

b) Reacciones hepáticas 

c) Enfermedades gastrointestinales 

d¡ Enfermedades hernatológ1cas 

e) Ototoxic1dad 

q 



f) Enfermedades respiratorias. 

g) Enfermedades renales 

De esta forma en cada tipo de enfermedad quedarían incluidos todos y cada uno 

de los padec1m1entos ocasionados por medicamentos de cualquier tratamiento. 

Para el estudio de las reacciones a medicamentos es también muy importante el 

estudio de las características que no son inherentes al medicamento. 

Cuando un evento no esperado o inusual. para el que no existe explicación 

natural. ocurre un paciente que al que se le esté administrando medicamentos. la 

pos1b!l1dad de que el evento sea originado por el medicamento debe ser 

considerada Las reacciones adversas a medicamentos pueden deberse o ser 

promovidas por 

Factores que no involucran directamente al medicamento. como 

Factores intrínsecos del paciente edad sexo. genética. tendencias a alergias, 

enfermedades personalidad y hab1tos 

Factores extrinsecos al paciente. la prescripción. el ambiente. 

Factores que 1nvolucr<1n dlfectamente al medicamento 

Factores 111tnnsecos del medicamento uso del medicamento. interacciones del 

medicamento ( 10) 

4 2 3 FACTORES INTRINSECOS. 

a) Edad 

La mayoría de los estudios muestran que los ancianos (mayores de 60 años) son 

mas susceptibles a presentar reacciones adversas El recién nacido. en particular 

el prematuro es mas susceptible a las reacciones adversas. para el primer caso 

debido pr1nc1palrnente a que su capacidad metabólica ha ido en d1srn1nuc1ón. y a 

que generalmente se les prescriben vanos farmacos a la vez. mientras que para el 

segundo caso se desarrollan como una probable consecuencia de un desarrollo 

incompleto de las enzimas responsables de la b1otransformac16n de los 

medicamentos (7 .10) 

líi 

__ , ... ...,.._...~=·-==-------------------------------



b) Sexo. 

En varios estudios se ha demostrado que la mujer tiene mayores posibilidades de 

desarrollar reacciones adversas. en cualquier etapa de su vida. más de las que se 

esperan en hombres (7). 

c) Genética 

Considerando que la población puede responder en forma diferente a los 

medicamentos podremos encontrar respuestas iguales disminuidas o 

aumentadas Estos resultados son producidos por una gran cantidad de factores, 

genéticos. que conl11buyen a la respuesta 1nd1v1dual a los medicamentos En este 

caso consideraremos que son respuestas gobernadas por factores hereditarios, 

ocasionando respuestas que llegan a ser diferentes debido a la presencia o 

ausencia o mal funcionamiento de los genes en la producción de enzimas. la 

respuesta a normal por mediación de los genes se denomina idiosincrasia (1 O}. 

4.2.4. FACTORES EXTRINSECOS. 

Entre los factores extrinsecos podemos decir que 

En el caso de la presc11pc1ón. muchas veces se le pregunta a los pacientes s1 

presentan alergias a algun medicamento. y es entonces cuando se decide a usar 

uno u otro medicamento. pero en el caso en el que el paciente no sabe s1 presenta 

alergias el médico tampoco lo puede saber y dec1dira prescribir el medicamento 

que el considere que es el mas 1nd1cado 

Cuando se habla de reacciones adversas también es importante que se haga una 

observación sobre las cond1c1ones del ambiente en el que se desarrollan las 

personas que consumen medicamento ya que muchas veces estas reacciones se 

generan corno consecuencia del uso de materiales que contengan sustancias que 

pueden potenc1al1zar los efectos de los medicamentos 

Como las reacciones son producidas como consecuencia del uso de 

medicamentos. debemos hablar de los factores que involucran directamente a los 
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medicamentos 

En el estudio de las reacciones adversas a medicamentos existe un caso 

particular que se deriva del uso de dos o mas medicamentos en una terapia, es 

decir. las interacciones que se derivan de la asociación de esos medicamentos 

La administración simultanea de dos o mas medicamentos puede causar un efecto 

farmacológico menor o mayor. o aún. producir un efecto adverso. De las muchas 

interacciones posibles entre los medicamentos. la gran mayoría no acarrean 

consecuencias clirncas( 7 ) 

4.2.5. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS. 

Para tener un mejor entendimiento de las interacciones farmacológicas, haremos 

una revisión de la clas1ficac1ón de las interacciones La forma de estudiarlas será: 

a) Interacciones farrnaco - fármaco. 

b) Interacciones farrnaco - alimento 

En el estudio de las interacciones del primer caso. es una revisión de los efectos 

que son producto de terapias en las que se hace uso de dos o mas 

medicamentos asi podernos hablar de 

al lncompat1bil1dades en soluciones intravenosas (1n v1tro). 

b) Interacciones en el tracto gastrointestinal 

c) Interacción directa en sangre y en compartimentos adyacentes 

d) Interacciones que 1rnpl1can proteínas plasrna!lcas 

e) Interferencia en la distribución o almacenamiento de un farmaco por otro. 

f) lnteracc1on en el receptor 

g) Mod1ficac1ón del metabolismo de un fanrnaco por otro. 

h) lnducc1on en;:1mat1ca 

1) lnh1b1c1ón del metabolismo 

J) Mod1ficac1ón de la excreción de un farmaco por otro. 

¡ ___________________________________ -- ------· 



k) Adición de efectos colaterales de cada fármaco. 

1) Sustracción de los efectos farmacológicos 

Los fármacos pueden interactuar con los alimentos y la nutrición en dimensiones 

análogas a las interacciones entre fármacos Además, los fármacos pueden alterar 

los efectos nutritivos de diversos alimentos. comprendidas las vitaminas. 

También pueden modificar la aceptabilidad de los alimentos. el apetito y el 

consumo Algunos fármacos alteran de manera directa el gusto. mientras que 

otros influyen de manera directa sobre el apetito y el consumo (ya sea para 

aumentarlos o disminuirlos) 

Una cuidadosa ntenc1ón en lo que atar'le a las interncc1ones potenciales entre los 

alimentos y los fármacos está especialmente fundamentado cuando: 1) el 

consumo se caracteriza por cualquier exceso importante, 2) existe un acentuado 

cambio en lo que se consume o 3) esta ausente de la dieta cualquier nutriente o 

grupo de nutrientes 

Por ejemplo de estas interacciones tenemos al alcohol, al que algunos consideran 

una bebidas social y otros ponen de man1f1esto que el alcohol es una sustancia 

ad1ct1va Desde cunlqu1er punto de vista. el consumo de alcohol tiene una cantidad 

importante de interacciones con muchos fármacos ( 8 ) 

4.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

Las reacciones producidas por los medicamentos en bien de los pacientes y los 

casos en los que son el resultado no deseado de un efecto es de suma 

1mportanc1a en el caso de productos de fac1I adqu1s1c1ón como en el caso de los 

agentes utilizados en el tratamiento de padecimientos tan comunes como es el de 

la tos 

En el caso de los seres humanos. existen una gran cantidad de afecciones de tipo 

respiratoílo que en muchos de los casos pueden solucionarse atraves de métodos 

comunes como lo son los remedios caseros o por medio de medicamentos de 
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venta libre; es así. que se debe llevar un mejor control de estos medicamentos y 

una mejor información sobre las diferentes afecciones respiratorias para tener una 

disminución de casos de reacciones adversas o de automedicación. 

4.4. LA TOS. 

Una de las principales síntomatologías de enfermedades pulmonares es la tos (1). 

La tos es un reflejo que puede ser iniciado por irritaciones de la faringe hasta el 

nivel mas profundo del sistema respiratorio. ya sea por secreciones muy 

abundantes o por 1mtac1ones que se generen por una enfermedad trivial o por una 

que sea muy grave. consiste de una insp1rac1ón profunda seguida de una 

expiración forzada contra la glotis cerrada. y entonces repentinamente existe la 

apenura de la glotis con un esfuerzo continuo para expeler el aire y posiblemente 

cualquier sustancia estunulante de la tos (2.58) 

Ya que esto es un mecanismo f1s1ológ1co que es utilizado para limpiar las vías 

respiratorias de materiales extranos o secreciones excesivas. no debe de 

suprimirse 1nd1scnminadamente. pero por otro lado. existen muchas s1tuac1ones 

en las que la tos en lugar de brindar una ayuda a cualquier persona. le ocasiona 

molestias. por lo que en esos casos que no cumple con su función principal. los 

médicos se tienen que auxiliar de medicamentos que ayuden a reduclí la 

frecuencia y I o la 1ntens1dad del tosido 13¡ 

El refle¡o de la tos es comple¡o involucrando al sistema nervioso central y al 

per1fenco as1 como a los músculos l1Sos del arbol bronquial sugiriendo que en el 

caso de que exista alguna 1mtac1ón en la mucosa bronquial. se originará una 

bronco constricc1on que generara a su vez un refle¡o de tos (3) 

Los componentes centrales involucrados en el refle¡o, posiblemente sean vanos 

mecanismos o centros diferentes de los que regulan la respiración ( 3) 

El acto de toser puede ser 1nic1ado ya sea de manera voluntaria o por refle¡o 

Como refle¡o de defensa tiene dos patrones. aferente y eferente (f1g 1 ) 
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Lado aferente. Sistema nervioso central 

Centro de 

<L,____. 
,,.------~ La tos en el 

Bulbo raquídeo 
/ 

Area receptora. 

Faringe, 

Músculos respiratorios, 

Laringe. 

/glotis 

Tráquea. meato auditivo 

Bronquios externos. 

Pleura 

Figura 1. Componentes básicos del reflejo de la tos 

lado eferente. 

Efector 

diafragma, 

pericardio, 

La rama aferente incluye a los receptores de la tos con la d1stribuc1ón sensonal de 

los nervios trigémino. glosofaríngeo. laríngeo superior y vago La rama eferente 

incluye el nervio laringeo recurrente (produce cierre de la glotis) y los nervios 

espinales (producen contracción de la musculatura torac1ca y abdominal) La 

secuencia de la tos se in1c1a con un estimulo adecuado el cual origina una 

1nsp1rac1on profunda Esta es seguida por un cierre de la glotis rela¡ac1on del 

diafragma y contracción muscular en contra de la glotis cerrada. de manera que se 
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producen máximas presiones dentro del tórax y de las vías respiratorias. Estas 

presiones positivas intratorácicas provocan estrechamiento de la traquea 

producido por doblez interno de su membrana posterior más distensible Una vez 

que la glotis se abre. la combinación de una gran presión diferencial entre las vías 

respiratorias y la atmósfera. junto con este estrechamiento traqueal. produce un 

grado de flu¡o a través de la traquea cercano a la velocidad del sonido La tos es 

producida por est1mulación inflamatoria. mecánica. quim1ca y térmica de los 

receptores de la tos Los estímulos inflamatorios son producidos por edema e 

hiperemia de las membranas mucosas respiratorias. y por la 1rntac1ón que causan 

los exudados Estos estímulos pueden aparecer ya sea en las vias respiratorias 

(como en la laring1t1s. traqueit1s, bronqu1t1s y bronqu1olit1s¡ o en los alvéolos ( corno 

en la neumonitis y absceso pulmonar) Los estimulas mecánicos son producidos 

por 1nhalac1ón de particulas de materia. corno partículas de polvo. y por 

compresión de las vias respiratorias y presión o tensión sobre estas estructuras 

Los estímulos químicos pueden ocurrir por inhalación de gases 1mtantes. 

incluyendo humo de cigarros y vapores químicos, y por último los estímulos 

térmicos se producen por inhalación de aire muy frío o caliente (9. 55) 
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4.5. AGENTES ANTITUSIVOS. 

No obstante que la tos es un mecanismo de defensa, existen ocasiones en que 

este reflejo debe ser tratado con fármacos que la combatan y a estos fármacos se 

les llama antitusivos (4. 54) 

-Principalmente podemos encontrar dos tipos de agentes ant1tusivos. los de tipo 

narcótico y los de tipo no narcótico En primer lugar. los agentes que son de tipo 

narcótico estan representados en general por la codeina y son medicamentos que 

necesitan de la prescripción de un médico. mientras que los no narcóticos 

generalmente son medicamentos de venta libre. es decir. son medicamentos que 

según la ley general de salud no es necesaria una receta medica y que se venden 

exclusivamente en farmacias 

4.5.1. CARACTERISTICAS DE LOS AGENTES ANTITUSIVOS. 

Estos agentes son sustancias que inhiben específicamente o suprimen el acto de 

toser. Y en el caso de estar 1nh1b1endo este mecanismo pueden encontrarse vanas 

vías por las que se llegue a realizar Entre estas formas se encuentran 

a) La depresión de los centros medulares o asociados a centros elevados. el 

incremento en el umbral de zonas refleiantes penféncas. b) a la 1nterrupc1ón del 

impulso tus1geno en el limbo aferente del refleio de la tos. c) a la 1nh1b1c1on de 

la conducción a lo largo de las vías motoras y. d) a la reducción de los 1mtantes 

facilitando la drenac1ón bronquial y la act1v1dad mucocd1ar (fig 2) (5. 36. 37. 

51) 

De las formas 1nh1b1torias anteriores las primeras cuatro son caracterist1cas de los 

agentes ant1tus1vos. rmentras que la última forma mencionada es la que se conoce 

como expectorante 

En el caso particular de los agentes ant1tus1vos se conocen dos tipos de fármacos 



diferentes. a los que se denomina ant1tusivos narcóticos y no narcóticos. En este 

caso nos enfocaremos directamente a los antitusivos no narcóticos que son los 

que comúnmente llegan a ser adquiridos sin necesidad de la prescripción médica 

(32,53). 

4.5.2. TERAPIA ANTITUSIVA. 

La terapia an!ltusiva es recomendada cuando el desarrollo de la tos no es una 

función útil ( por e¡emplo que no sea productiva, es decir. que el desarrollo de la 

tos es un proceso que causa malestar a las personas y que su función natural no 

tiene el efecto deseado). y sus complicaciones representan un verdadero peligro 

potencial La terapia ant1tus1va def1nit1va o especifica elimina la tos por ser d1ng1da 

de una manera especial a cualquiera que sea su etiología o al presunto 

mecanismo patof1s1olog1co responsable de la tos La terapia ant1tus1va no 

especifica es d111g1da hacia los síntomas más que a la et1ologia o la patof1s1ologia. 

y permite controlar mas que eliminar la tos Esta última terapia es 1nd1cada cuando 

la terapia especifica no puede ser prescrita porque se desconoce la causa que 

origina la tos o porque l;i terapia especifica no sirve o no serviría (33¡ 

• R•C•::>fo1•s 

@ c.ntrod• kl 'º s 
GN Nrr•i o 9 lo sofaung•o 

P~ N•rvio fr•nico 

TN N•r11io ttigttninal 

VN Nuvio •"'30 
~N Enrtc:tc!a cortical 

Figura 2 Anatomía del reflejo de la tos. 
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4.5.3. TERAPIA DEFINITIVA. 

Los estudios sobre el origen de la tos en pacientes con tos crónica han 

demostrado que aunque muchos médicos tienen una gran capacidad para el 

manejo terapéutico erectivo de la tos. el tratamiento óptimo más indicado es 

determinar primero su causa y después dirigir la terapia especif1cámente para 

eliminar la etiología o el mecanismo fisiopatológico Se ha demostrado que 

postenor a un protocolo de d1agnóst1co anatómico. la terapia anlltusiva espec1f:ca 

ha tenido un porcentaje de 88 a 98% de éxito (19. 33). 

4.5.4. TERAPIA NO ESPECIFICA. 

Existe también la posibilidad de considerar a algunos pacientes para una terapia 

que no considere el hecho de conocer la ralz del problema. así. podemos 

considerar una terapia no especifica en donde 

a) Aunque se han realizado estudios sobre tos inducida art1f1cialmente en 

ammales y personas saludables y fueron importantes para determinar cuales 

fármacos pueden ser ut1l1zados para ensayos clínicos, estos estudios por si 

mismos no pueden ser utilizados para determinar la efectividad. ya que su 

eficacia no ha sido bien reproducida en pacientes con tos patológica 

b) En la evaluación de la acción aflt1tus1va. no solo es importante valorar un 

cambio en la frecuencia de la tos. s.no también un cambio en la intensidad 

(severidad) 

De acuerdo a esto. se considera para esta terapia 

Los ant1tus1vos no específicos solo pueden ser considerados clínicamente útiles si 

han mostrado una d1sm1nuc1ón s1gnif1cat1va de la frecuencia o de la intensidad de 

la tos o ambas. por medio de una valoración ob¡et1va de la cantidad de tos o por 

medio de cuestionarios estandanzados Y de esta forma podemos hacer una 
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clasificación para estos medicamentos que nos permita tener una mayor 

perspectiva de cómo utilizarlos, quedando de la siguiente forma: 

1) factores mucoc11iares que 1rrrtan a los receptores de la tos 

2) Incremento en el umbral o latencia ( o ambos) del limbo aferente 

3) Incremento en el umbral o latencia ( o ambos) del centro de la tos. 

4) Incremento en el umbral o latencia (o ambos) del limbo eferente. 

5) Disminución de la fuerza de contracción de los músculos esqueléticos 

respiratorios (33) 

4.5.5 AGENTES ANTITUSIVOS NO NARCOTICOS 

Estos medicamentos tienen la característica de no requerir de receta medica. por 

lo que son de fácil adquisición por los pacientes o por la población en general. lo 

que trae como consecuencia la ut1l1zación lejos de la supervisión de un médico. De 

esta forma es de una gran 1mportanc1a hacer una revisión de cuales son o serán 

las consecuencias de su uso correcto o rndeb1do por parte de la población 

Existen varros tipos de fármacos ant1tus1vos no narcóticos y segun su modo de 

acción. podemos decir que tienen dos formas diferentes de actuar. asi, a unos los 

llamaremos ant1tus1vos de acción central y a otros ant1tus1vos de acción perrférrca 

(1. 29) 

4.5.6. AGENTES ANTITUSIVOS NO NARCOTICOS DE ACCION CENTRAL 

Actúan principalmente al deprimir el centro bulbar de la tos o centros superrores 

con él relacionados. En este ramo encontramos a los siguientes agentes ( 11 . 12) 



4.5.6.1. OEXTROMETORFAN: 

El dextrometorfan (figura 3 ) es un derivado de Ja morfina con una actividad 

similar a la de Ja codeína. Se encuentra en medicamentos como· Balminil DM, 

Bronco-Grippol-DM.Contratus. Pertussin 8 hrs. Rom1lar. Sedatuss 

Se le encuentra como tabletas masticables con una concentración de 15 mg. en 

pastillas de 5 mg, en jarabe en concentración de 5. 7 5. 1 O y 15 mg/cucharada, y 

en líquidos en una concentración de 30 mg/cucharada. 

H3r • H2 O 

Figura 3 . Estructura del dextrometorfan 

a) Mecanismo de acción / Farmacocmética El mecanismo de acción de este 

agente no es conocido. pero se sabe que tiene su acción a nivel central 

incrementando el umbral del tosido y puede causar también la liberación de 

histamma. Es el ant1tus1vo mas seguro y se encuentra en una gran cantidad de 

medicamentos. a dosis terapéuticas no 1nh1be el mov1m1ento ciliar y su efecto 

antrtusivo persiste durante unas 5 a 6 horas (5. 14. 15. 16) El dextrometorfan es 

bien absorbido oralmente luego de 15 a 30 minutos de su adm1nistrac1ón. y su 

efecto puede prolongarse entre 3 y 6 horas Muestra un metabolismo pohmorfico. 

con un tiempo de vida medio de ehrn1nac1on de 1 2 a 2 2 horas 
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b) Dosis: La dosificación de este medicamento es la siguiente: 

Adultos: 10 a 20 mg cada cuatro horas. ó 30 mg cada seis a ocho horas (máximo 

120 mg por día) 

Niños: 6 a 12 años. de 5 a 1 O mg cada cuatro horas ó 15 mg cada seis a ocho 

horas (máximo 60 mg por día) 

2 a 6 años, 2 5 a 5 mg cada cuatro horas ó 7.5 mg cada seis a ocho horas 

(máximo 30 mg por día) 

Para las preparaciones de liberación prolongada 

Adultos 60 mg dos veces al día. niños de 2 a 6 años 15 mg dos veces al dla; 

niños de 6 a 12 arios 30 mg dos veces al día (5. 13, 14). 

La util1zac16n de medicamentos que contengan Dextrometorfán. implica una 

responsabilidad como en todos los casos de conocer cuales son los beneficios y 

cuales serán también los inconvenientes que generará su utilización Se han 

reportado casos en los que la utll1zac1on de éste ya sea en el tratamiento de ninos 

como en el de adultos. ha generado aparte de los benef1c1os nollf1cados por el 

laboratorio productor. efectos como los s1gu1entes 

La adm1s1ón en un hospital de un ni no que presentaba una actitud extraña con sus 

familiares y su andar le hacia parecer como s1 estuviera ebrio. esto a 

consecuencia de que sus padres lo estaban tratando de al1v1ar de una recaída de 

tos. para lo que le dieron rob1tussm ped1átr1co a intervalos de 6 horas. lo que 

ocasronó los síntomas anteriores. en otro caso lo que sucedió fue la interacción de 

este mismo medicamento con otros productos ya que la persona que los mgmó 

estaba consumiendo marihuana. sumados a estos casos podemos mencionar 

tamb1en los errores generados en los'm1smo laboratorios como el mal etiquetado 

(la mformac1on de la dos1ficac16n puede confundirse con la numeración que se le 

pueda dar al nombre del medicamento) como en el caso de un producto llamado 

safe tussin 30. en donde la dosis máxima es de 30 mg/ 10ml lo que puede llegar a 

confundir en la dosis cuando se trata de automed1cación (20. 22. 27. 34) 



4.5.6.2. NOSCAPINA: 

La noscapina USP. o narcotina se encuentra hasta en un 6% en el opio. y aunque 

es el segundo alcaloide más abundanteen el opio. es un benz1l1soquínolina no 

adictiva. Este agente presenta un efecto depresivo de los centros medulares y 

suprime el reflejo de la tos. Se utiliza terapéuticamente en el manejo de la tos en el 

asma bronquial y en el enfisema pulmonar (figura 4). 

Se le encuentra en medicamentos como noscatuss y tusscapma. 

a) Mecanismo de acción I F armacoc1nét1ca Su mecanismo de acción es d1sminu1r 

la frecuencia y la 1ntens1dad de la tos La potencia ant1tus1va que presenta este 

agente comparada con otro (codeína) es igual. y la dosis a utilizar puede ser en el 

rango de 5 a 90 mg 2 ó 4 veces al dia. siendo una dosis terapéutica sin mostrar un 

efecto tipo morliníco 

b) Dosis - para los adultos se utiliza una dosis de 15 a 30 mg 3 ó 4 veces al día 

En el tratamiento pediátrico se recomiendan las s1yuientes dosis: 

Para los niños de 2 a 6 años de edad de 7.5 a 15 mg en un máximo de hasta 4 

veces al dia. 

Y para los niños de 6 a 12 años de edad de 15 mg 3 6 4 veces al dia sin exceder 

de 60 mg diarios (13. 38, 43). 

/ ~ ,.....-.-.._¡ o~ C~O ~ 1 NCH1 

OCH CH-O 

~bo 
y-ocH> 

OCHJ 

Figura 4. Estructura de la noscapina. 
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4.5.6.3. CLOFEOIANOL. 

Antitusivo no narcótico con propiedades anestésicas y anticolinergicas que puede 

tener efectos estimulantes o depresivos sobre el sistema nervioso central (figura 

5). 

Se le encuentra en medicamentos como Ufo, Utone. 

a) Mecanismo de acción I Farmacocinétlca: suprime el reflejo de la tos por un 

efecto directo sobre el centro de la tos en la medula y en el cerebro Además 

posee un leve efecto de anestésico local. Este medicamento sufre 

biotransformación en hígado. y es excretado por la vía renal 

b) Dosis.- comúnmente la dosis utilizada en los adultos y en niños mayores de 12 

anos de edad. 25 mg 4 veces al dia 

En el us·o ped1átnco se tiene. para nu'los de 2 a 6 anos de edad se recomienda 

12.5 mg 3 ó 4 veces al día. y para los niños de 6 a 12 anos de edad la dosis 

recomendada es de 12.5 a 25 mg 

· HCI 

Figura 5. Estructura del clofedianol. 
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4.5.6.4. NAPSILATO DE LEVOPROPOXIFENO. 

Este agente es utilizado en el tratamiento de la tos no productiva Su utilización es 

valiosa en el tratamiento de la tos debido a que no existe ninguna dependencia 

fisica por parte de los pacientes cuando están ba¡o este tratamiento. Pero es muy 

importante tomar en cuenta si el paciente opera un vehiculo motorizado o alguna 

maquinaria peligrosa debido a la estimulac1ón o depresión del sistema nervioso 

central ( figura 6) 

Se le encuentra en medicamentos como novrad 

a) Mecanismo de acción I farmacocinét1ca - el levopropox1feno llene una act1v1dad 

ant1tus1va sobre el sistema nervioso central sin alterar el fluido del tracto 

respiratono interrumpiendo la expectoración. 

b) Dosis.- la dosis utilizada comúnmente es para los adultos de 100mg cada 4 

horas hasta un máximo de 600mg. 

y en el caso de los niños se tiene una dosis de 6mg por kg de peso corporal 

Figura 6. Estructura del napsilato de levopropoxifeno. 



4.5.7. AGENTES ANTITUSIVOS NO NARCOTICOS DE ACCION PERIFERICA. 

Estos agentes pueden actuar sobre el lado aferente o sobre el eferente del refle¡o 

de la tos. En el lado aferente pueden aminorar el aporte de estimulas al actuar 

como analgésicos o anestésicos suaves en la mucosa de las vias respiratorias. al 

modificar la producción y viscosidad del líquido de las vias respiratorias o al rela¡ar 

el músculo liso de los bronquios en presencia de broncospasmos En el lado 

eferente pueden lograr que las secrec1one5 sean mas fáciles de eliminar. 

aumentando la ef1cac1a del mecanismo de la tos( 11) 

Estos agentes son: 

4 5.7.1. BENZONATATO. 

El benzonatato se encuentra en medicamentos como el tessalon. Se le encuentra 

en capsulas de 100 mg (figura 7). 

Figura 7 . estructura del cenzonatato 

a)Mecanismo de acción/ Farmacocinética actúa a nivel periférico anestesiando a 

los receptores en los pasajes respiratorios. pulmones y pleura. y ademas reduce el 

reflejo de la tos desde su fuente. El benzonatato es seguro y efectivo en la tos 

aguda asociada a diversas enfermedades e irritantes. y su acción se ejerce entre 

los 15 a 30 minutos después de su administración. durando su efecto hasta por 



seis horas (5, 14). La excreción puede ser primeramente vía metabolismo seguida 

por la eliminación renal de los rnetabolitos. 

b)Dosis: En adultos y niños mayores de 10 años de 100 a 200 rng tres veces al 

dla. hasta 600 rng por dia. 

En niños menores de 10 años no se recomienda. 

Reacciones adversas las reacciones relacionadas hacia este fármaco son· 

dificultad para. respirar, confusión. salpullido. adorrnec1rn1ento de lengua y 

garganta. temblor de manos brazos y piernas. mareos. dolor de cabeza 

4.5.7.2. GUAYFENESINA 

Es el expectorante más utilizado; se le encuentra en forma de tabletas de 100 y 

200 mg. en cápsulas de 200 rng y en Jarabe en 100 y 200 rng por cada 5 mi (figura 

8) . Actúa reduciendo la tenacidad del esputo y disminuyendo la frecuencia del 

tosido. 

Efectos adversos los principales son. dolor d~ espalda (signos de cálculos en 

riñón ). diarrea. mareos. dolor de cabeza. nausea y/o vómito. dolor estomacal y 

comezón 

A este agente Jo podernos encontrar en medicamentos como Hum1b1d. rob1tussm. 

balmiml. sedatuss. motussm. h1tuss 

OH 

(leº~º" 
OCH3 

Figura 8. Estructura de la guayfenesina. 



a) Mecanismo de acción I Farmacocinética: Se piensa que la guayfenes1na actúa 

como un expectorante incrementando el volumen y disminuyendo la viscosidad de 

la secreciones en la traquea y los bronquios Asi. puede incrementar la ef1c1encia 

del reflejo de la tos y facililar la remoción de las secreciones( 18) Es rap1damente 

absorbido del tracto gastrointestinal y su eliminación principalmente es por la via 

renal. 

b) Dosis.- comúnmente las dosis utilizadas para la guayfenesina son 

Para los adultos se utiliza: 200 a 400 mg cada 4 horas, con un maximo de 2.4 g 

al dia. 

Para uso ped1atrico en niños de 2 a 6 años de edad se recomiendan dosis de 50 a 

100 mg cada 4 horas con un máximo de 600 mg al dia. Y para niños de 6 a 12 

años de edad se recomiendan 100 a 200 mg cada 4 horas con un máximo de 1.2 

gal dia (4. 11. 13, 14, 17). 

4.5.8. COMBINACIONES. 

Varios fármacos en un vehlculo forman un gran porcenta¡e de los medicamentos 

para la tos y que son de venta libre. Teóricamente esto tiene la venta¡a de tratar 

vanos síntomas que aparecen durante la enfermedad Las combinaciones usadas 

mas comúnmente incluyen en descongesllonante y un ant1h1stam1111co. los 

beneficios comunes incluyen una reducción de los síntomas nasales tanto como 

síntomas aud1t1vos y de la tos El dolor de cabeza y la inconformidad general son 

me¡orados con la inclusión de analgésicos en la preparación 144 48. 49. 52. 

57 60) 

Como e¡emplo de medicamentos combinados tenernos a 

Bemlm-DM. Conban-D. D1macol. Naldetuss. Novah1stina DMX. Omacol. Robitussin 

DM. Romo/ar CF. Rondec DM. Tnamimco/. Tnnd-DM. Tuss1-0rgamdm-DM 

::s 



4.5.9. TABLA RESUMEN. 

T 
MEDICAMENTO DOSIS MECANISMO i REACCIONES INTERACCIONA 

DE ACCION ADVERSAS J CON 

Adulto ------t-----~----j ¡ ! Contus1on J alcohol. barb1tuncos. 1 
10-20 mg /4 h ! Incrementa el; nerv1os1smo, ¡ inh1b1dore~ del MAO. 

N1flos 1 umbral del tos100 / e•c11ac10n, 1 furazol1donas. 

1 Dexlrometorfan 

1 5· 1 O mg o 2 5- j \ 1m1ab•ltdad. nauseas : medtcamentos para la 

5 mg /4h 1 ¡ ataques. mareos. 1 depresion mental ta 

/ ¡ vomito. fatiga, ansiedad otros 

! J comezón. temblores \ males mentales 

',muerte 

los 

los 

l
j 

1

¡ -~! resp1rac10-n -len~la ;-tranqu1llzantes 

1

1 

: dolor estomacal i sommferos 

l
t-----------1-:A:-d:-u-:-ll:-o----;,--- Í Somnolenoa. : -------< 

1 
1

15-30 mg/ 3 / 01sm1nuye la : mareos. dolor de [ 

veces al dia j frecuenoa y la 'cabeza. nauseas \ 

! Noscap1na ! Nu'\os 1 intensidad cie la tos · rinitis alerg1ca. ! No se reportan 

J J De 2 a 6 mg 1 f con1unhv•l'5. ! 
1 1 1 1 • 1, 

! ¡ Bh ( comezon 

! 
! Clofed1anol 

1 
i NapS>la!O 

! tevopfopor.1feno 

' 

! ¡ 
! Adultos f suprime el fefieJo:-excita0~----:-------
1 ' , 25 mg I 4 veces ~de la los por un ti1pernntab1l1dad. que\ 

· efecto 1 al d1a 

¡ N1rios 1 sobre el centro d~ desaparecen cuando 

1 De 2 a 6 ar\os ~ la tos en la medula se termina t?I 

¡ 12 5 mg 3-4 '. y en el cerebro tratamiento 

No se repoctan 

! veces al d1a 1 aluonac1ones 

-~-----¡-act1vtdad anti!u-,.iva ··o;;,o;----abdom-¡nal i ~l 
j í 

de ¡ , iobre el sistema naus.eas vomito con · 
1 ¡ ¡ 1 ne"-10s.o central s.in tos dolor de cabeza 

100 mg / 4'h ¡ tr ac10 u~sp.ratono a1sm1nuc1on oe la l 
i 1nterrumpeendo la : agudeza vis-ual 

1

1 

e xpe-ctor aoón 

i Adultos i anerar el flwdo del mareo~ y j No~ M!eportan . 

-----·----------------------------- 1 



r------~----.--~~~~~r.-~---,~--~--,-,-;;---~~--~--,-- 1 
1 

lnetementa el l Diarrea. mareos. ! 1nh1b1dores de ACE. 

Guayfenesina Adultos volumen y 1 dolor de cabeza 1 como lo son el 

! 200-400 mg/4h disminuye la nauseas v6m1to. J captopnl y el enalap 

j ! N1nos viscosidad de las dolor estomacal l 1

1 

¡ 
1 
1 

L .. 
1 Bcnzonatalo 

i 

L_ _______ _ 

J De 2 a 6 aftas J secesiones comezon. 

1 50- l DO mg/4h ¡ , •nd•gesloon. j ., 
1
1 
De 6 a 12 a~os ! 1 resequedad de la 1 

1 ' 1 

1
100-200 mg/4h ! : boca i . .¡_ ____ , _____ .!._ _____ , __ _ 

1 1

, Anestesico de los · 01f1cullada para ¡ 
Adultos 1 receptores en los\ rcsplfar o para l 1nh1b1dores de MAO. 

J 100.200 mg 31 pasa1es j tragar. confusión o/ 1socarboxaz1da. 

! veces al d1a 1 respiratonos . sent1m1ento de 
1 
codeina. morfina.! 

En nll'\os i reduce el refle¡o de ; ag1tac1on. comezon h1dtocodona y 1 

menores de 10 J 1a tos i, entumeom1ento de ox1codona 

=-~ ... 1 brazos 

mareos dolor de 

la boca o garganta. 

lemblot de manos 

cabeza 

Tabla resumen. Continuación. 
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4.6. EDUCACION SANITARIA 

La educación sanitaria es más que una información de conocimientos 

relacionados con la salud. Es una enseñanza que pretende conducir al individuo y 

a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta para la 

aplicación de medios que les permitan la conservación y meioram1ento de su 

salud. Es una acción que tiende a responsabilizarlos. tanto de su propia salud 

como de la familia y del grupo social al que pertenecen 

Dentro de toda esta educación podemos hablar de algunos puntos en especifico 

para considerar que existe una educación sanitaria 

La educación sa111taria es una enser'lanza - aprendizaje. entonces. se podrá hablar 

de educación cuando exista un cambio favorable para la salud. el cambio de 

actitud y de conducta solo podrá alcanzarse mediante la aceptación y adopción 

consciente de las medidas de salud que se propongan. la acción voluntaria de los 

individuos es muy importante porque se requiere de un cambio de hábitos y de 

costumbres en el caso de que sean negativos a la salud y la autorresponsabil1dad 

de aprovechar y aplicar todos los recursos d1spon1bles para alcanzar no solo el 

bienestar personal y familiar sino también el de la co!ect1v1dad 

La u!llizac16n de cualquier tipo de medicamentos representa un responsabilidad 

muy grande par;:i la persona que se hace cargo de esta adm1n1strac1ón ya sea por 

la prescripc1on medica o por automed1cac16n Esto s1g111f1ca que debe de ex1st1r por 

parte de los profesionales de la salud una cap;:ic1tac1ón para poder realizar con 

mayor eficacia su labor y por parte de los pacientes o de sus parientes también 

debe ex1st1r una educación que facilite tanto a los pacientes como a los 

profesionales de la salud tanto la adm1n1s!rac1on de medicamentos como la 

conservación de los mismos siempre con el obiet1'JO en comun de brindar a los 

pacientes una mayor eficacia en su tratamiento. principalmente debe de educarse 

a los pacientes que gustan de la automed;cac1cn por medio de los Q F B quienes 

son las personas indicadas para dar cierta 1nformac1on a los pacientes con la 

finalidad de hacer conciencia del uso correcto de los medicamentos sin que esta 

informac1on sea considerada como un permiso a continuar con las practicas de la 

_;¡ 



automedicación. Por otra parte, también es de interés inculcar en los profesionales 

de la salud, una cultura de responsabilidad que permita que al hacer una 

prescripción o se administre un medicamento sea con la mayor de las eficacias 

buscando siempre que los pacientes no presenten ninguna inconformidad durante 

el tiempo que dure el tratamiento 

Para poder realizar un buen desemper'lo en este aspecto. es preciso hacer una 

separación de las funciones a desarrollar por parte de los profesionales de la salud 

asl como de los paciente o de sus parientes 

De acuerdo a lo que nos indica la Ley General de Salud de la Secretaria de 

Salubndad. tenemos lo s1gu1ente 

a) se busca fomentar en la población el desarrollo de actitudes y conductas que le 

permitan participar en la prevención de las enfermedades 1nd1v1duales. 

colectivas accidentales y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su 

salud. 

b) Proporcionar a la comunidad los conoc1m1entos sobre las causas de las 

enfermedades y de los danos provocados por los efectos nocivos del ambiente 

en la salud 

c) Orientar y capacitar a la población sobre los riesgos de la automed1cación, el 

uso adecuado de los servicios de salud. etc (4 7) 

4.6.1. DIRIGIDO A: PROFESIONALES DE LA SALUD 

Con la utilización de los medicamentos de venta libre se ha incrementado de 

manera considerable las pos1bil1dades de desarrollar por parte de los pacientes 

alguna o vanas reacciones adversas. es por esta razon que la part1c1pac1ón del 

O F.B. es de gran importancia en lo que se refiere a la educación sanitana tanto 

para el profesional de la salud como para el propio paciente 

Es importante para el profesional de la salud tener los conoc1m1entos sobre cuales 

son las dosis indicadas de cada medicamento dependiendo de la edad y del peso 

corporal de los pacientes tener en cuenta el modo de adm1n1strac1ón de los 



medicamentos. asi como dar una buena indicación a los pacientes o a los 

familiares de éste para tener la seguridad de que el tratamiento se esta realizando 

de acuerdo a lo deseado. 

También es necesario por parte de los profesionales de la salud llevar un reporte 

de las características con las que se presenta los pacientes a la hora de la 

revisión médica con la finalidad de evitar al momento de la prescripción del 

medicamento alguna reacción adversa o no deseada o por lo contrario. que el 

medicamento presento no sea realmente lo necesario para el tratamiento 

Es así. que el profesional de la salud tiene la responsabilidad de preguntar a los 

pacientes. en el casos de los que se presenta para rec1b1r un tratamiento contra la 

tos. s1 en alguno de ellos se presentan enfermedades tales como el asma. 

enfisema, enfermedades hepáticas. s1 son fumadores. en el caso de las mu¡eres s1 

ellas están embarazadas o s1 están amamantando entre otros aspectos que son 

de importancia dependiendo de las caracterist1cas del paciente y del tratamiento 

que se desea utilizar. de esta forma al tener un h1stonal del paciente se podrá 

considerar la pos1b11idad de utilizar un tipo de medicamento especifico para el 

tratamiento de ese padecimiento sin correr el riesgo de que no exista ningún 

benef1c10 en el tratamiento. y también para conocer cual puede ser la etiología del 

padecimiento 

Es responsabilidad de los profesionales de la salud que en la educación sanitaria 

que reciban se les 1nd1que o se les explique la 1mpor1<lnc1a del conoc1m1ento de la 

ut11izac1ón de uno o varios medicamentos por los pacientes con la finalidad de 

evitar que se desarrollen interacciones farmacológicas. para evitar en ellos efectos 

nocivos que se puedan presentar por la ut1l1zac1ón de medicamentos que puedan 

generar más problemas de los ya existentes o que por otro lado. n1 s1qu1era se 

presente efecto alguno en los pacientes 

De esta forma es obl1gac16n de los profesionales de la salud conocer las 

condiciones en las que se debe de almacenar a estos medicamentos dentro de 

una farmacia hosp1talana. comunitaria o en el interior de los hogares para tener la 

segundad de que al momento de la admin1strac1on de estos medicamentos se 

hace con medicamentos que no han perdido sus caracterist;cas f1s1coquirn1cas. 



farmacológicas. de estabilidad, etc. y de esta forma garantizar que al ser 

administradas a los pacientes realmente generaran el efecto deseado 

Así. los profesionales de la salud deberán tener en cuenta que la utilización de 

medicamentos ant1tus1vos debe ser controlada por parte de los pacientes y que si 

se administran. no debe ser por mas de 7 dias sin que exista alguna rev1s1ón por 

parte del médico. se debe de evitar la utilización de maqu1nar1as y vehículos 

motorizados, debe indicarse la prohibición de mgern alcohol puesto que puede 

aumentarse la probabilidad de que existan confusiones mentales y mareos. debe 

dar una correcta 1nd1cac1ón de cómo debe ser adm1rnstrado el medicamento. tipo 

de medicamento que debe de prescribir dependiendo del tipo de padec1m1ento y 

de la persona de que se trate. 

4 6.2. DIRIGIDO A: PACIENTES. 

La utilización de medicamentos por parte de los pacientes es una practica muy 

común en la sociedad mexicana, en donde grandes porcentajes de la población se 

automed1can sin conocer cuales serian las consecuencias de dicho evento 

Es por esto. que se hace necesaria una educación sarntaria en donde tenga 

part1c1pac1ón el paciente. sus fam1hares ó la población en general con la finalidad 

de llegar a crear una cultura de responsabilidad del uso apropiado de los 

medicamentos. debido principalmente a que son los mismos pacientes los 

encargados de su propia admirnstrac•ón medicamentosa. ó en los infantes son 

pnnc1palmente sus padres los encargados de re;:il1zar la adrrnn1strac1on 

De esta forma. al tener una mayor educación por parte de la población en general 

se tendra un mayor control de los efectos nocivos que se pudieran presentar como 

consecuencia de la adm1rnstrac1ón de los medicamentos 

Para la realización de este proyecto. es necesario dar a la población la 1nformac1ón 

que es necesaria que conozcan. como informar a los profesionales de la salud 

sobre los signos y síntomas de la enfermedad. padecimientos relacionados u otros 

padecimientos que presente la forma correcta de administración de los 



medicamentos. el seguimiento correcto de la dosis indicada en el medicamento o 

la prescrita por el médico. la forma correcta de cómo debe de almacenar a los 

medicamentos en su hogar. asl como la importancia de informar a los 

profesionales de la salud si después de la administración del medicamento existen 

me¡oras o se presentan alguno o algunos efectos que causen mayores malestares 

al paciente 

S1 se logra que los pacientes o los familiares de ellos realicen todo lo 

anteriormente 1nd1cado. tendremos la segundad de que el bienestar de los 

pacientes se puede alcanzar mas fac1lmente porque en estos momentos ellos ya 

sabran de la 1mportanc1a de mantener los medicamentos en un lugar seguro para 

que no pierdan sus caracterist1cas y para evitar también que los infantes se 

puedan intoxicar al ingerirlas por accidente ademas. al informar a los médicos 

sobre alguna complicación al ingerir el medicamento ex1st1ra la pos1bil1dad de 

hacer un cambio en la dosis o incluso en el medicamento administrado. y en el 

caso de que exista algún otro padecurnento y que se este ba¡o tratamiento medico. 

también sera importante que se avise de esto para que cuando se de un 

tratamiento se eviten las interacciones farmacológicas al administrar otros 

medicamentos 

En la ut1llzac1ón de este tipo de med1camen1os ( ant1tus1vos). es necesario dar a 

conocer a los pacientes o a la poblac1on en general la 1nformac1on correcta de 

cómo se debe de guardar a éstos medicamentos. para que al momento de 

ut1l1zarlo siga manteniendo las me¡ores características a cont1nuac1on se da 

1nformac1ón sobre como se deben de almacenar a estos medicamentos el 

dextrometorfan debe mantenerse en un lugar ale¡ado del alcance de los niños y en 

contenedores que no los puedan abrir. se debe de almacenar a temperatura 

ambiente (entre 15 y 30 ºC ). protegiendo a los líquidos de la luz directa. y debe 

ser un lugar seco y fresco. para la guayfenesina se tiene lo siguiente la 

temperatura de almacenamiento debe ser de entre 15 y 30 ºC. no utilizarla 

después de la fecha de caducidad. mantenerla ale¡ada de los rrn'los. en el caso 

del benzonatato podemos 1nd1car lo siguiente se debe mantener bien cerrado el 

contenedor evitando que exista contacto con el polvo y mantener a temperatura 



ambiente. Y en general podemos decir para todos estos medicamentos que no es 

recomendable su uso después de la fecha de caducidad 

En el momento en que los pacientes sientan que existe un efecto no deseado o 

que les hace sentir mal. deben de informar a los profesionales de las salud. entre 

otros efectos estan mareos. somnolencia. dolor de cabeza. dolor estomacal. 

nauseas. diarrea. entre otros. esta ultima ind1cac1ón es con la finalidad de que el 

paciente al sentirse mal con el tratamiento indicado pueda hacer correcciones 

tanto en la dosis como en el medicamento indicado para llegar a tener un mejor 

desarrollo en el tratamiento que se prescribe 
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5. RESULTADOS. 

Los reportes encontrados sobre agentes antitusivos no narcóticos de venta libre, 

nos indican cierta cantidad de reacciones adversas en donde se puede percibir la 

predominancia de notificaciones sobre medicamentos en donde están presentes la 

guayfenesina y el dextrometorfan. Posiblemente debido a que el dextrometorfan 

se encuentra en mayor número de medicamentos en el caso de los ant1tus1vos no 

narcóticos de acción central y en el de los de acción periférica a la guayfenesina 

Por otro lado. los medicamentos ant1tus1vos se han utilizado desde hace mucho 

tiempo y en cada ocasión que aparece un nuevo medicamento se necesita de 

algún tiempo de espera para poder obtener 1nformac1ón sobre las reacciones 

adversas que pudiesen presentarse. y considerando que estos medicamentos no 

requieren de prescripción médica. la not1f1cac1ón de las reacciones adversas tanto 

a los médicos como a los farmacéuticos es muy escasa o no se realiza 

Existen otros medicamentos en el mercado farmacéutico que no presentan a la 

guayfenesina y al dextrometorfan en su formulación. y para ellos la información 

reportada sobre las reacciones adversas es escasa. debido a que la población que 

los utiliza. usualmente no los reportan a los profesionales de la salud. o puede ser 

debido también. a que la cantidad de medicamentos existentes con estos agentes 

(noscap1na. napsdato de levopropox1feno. clofed1anol y benzonatato) en 

comparac1011 con los dos anteriores es menor. y como muchas veces son 

recomendados entre la población. existe un mayor consumo de los medicamentos 

más comunes 

A cont1nuac1ón se presentan un resumen obtenido para los diferentes agentes 

ant1tus1vos 

NOSCAPINA. 

Las preparaciones farmacéullcas en donde esta presente este agente. generan las 

siguientes reacciones adversas· somnolencia. mareos. dolor de cabeza. nauseas. 

nnills alérgica. conjuntivitis y comezón (13. 38. 43) 



BENZONATATO. 

La notificación de reacciones adversas para este medicamento incluyen d1f1cultad 

para respirar o para tragar. confusión o sentimiento de agitación. comezón. 

entumecimiento de boca o garganta, temblor de manos, brazos y piernas. mareos 

y dolor de cabeza (13, 14, 17) 

La presencia de las reacciones adversas a este medicamento se ha documentado 

y se han reportado mareos. somnolencia. cefaleas. congestión nasal. sensación 

de ardor en los o¡os. nauseas. estreñimiento y escalofrios 

Entre los medicamentos que pueden presentar alguna tipo de 1nteracc1ón con el 

benzonatato se encuentran algunos medicamentos inh1b1dores de MAO. 

isocarboxazida, codeína. morfina. hidrocodona y ox1codona (17. 64) 

CLOFEDIANOL 

Entre las reacciones que se pueden presentar se encuentran exc1tac1ón. 

hiperirritabilidad. que generalmente desaparecen cuando se termina el 

tratamiento. Se llegan a presentar alucinaciones en pacientes que han ingerido el 

medicamento en grandes dosis Se pueden presentar reacciones de 

hipersensibilidad y de urticaria Y en grandes dosis del medicamento se pueden 

presentar sequedad de la boca. d1sturb1os visuales nauseas. vó1nito y mareos 

NAPSILAPTO DE LEVOPROPOXIFENO 

Se han realizado evaluaciones clin1cas en donde se ha puesto de man1f1esto la 

eficacia de este medicamento. asi como la comparación de entre este y otros De 

esta forma se obtienen los siguientes datos en donde se puede observar el tipo de 

reacciones presentadas por los pacientes que ya presentaban enfisema. f1bros1s 

pulmonar y bronquitis 

Las reacciones adversas not1f1cadas son dolor abdominal. nauseas. vomito con 



tos, dolor de cabeza, mareos y disminución de la agudeza visual (14, 50, 51, 62). 

GUAYFENESINA. 

Las reacciones adversas notificadas para este medicamento incluyen: diarrea. 

mareos, dolor de cabeza. nauseas, vomito. dolor estomacal, comezón, diarrea, 

indigestión, resequedad de la boca ( 17, 18 21, 22. 30. 58. 59¡ 

La utilización de medicamentos contra la tos es de gran 1mportanc1a en el sector 

salud. sobre todo en épocas de frío Es importante señalar aqui el papel que 

¡uegan los laboratorios fabricantes de medicamentos. pues son ellos los que 

desarrollan los mas modernos y funcionales contenedores para evitar que por 

algún motivo existan envenenamientos accidentales en la población 1nfant1I ( 25. 

26, 28), y por otro lado se hace cada vez mas necesaria una comunicación mas 

directa entre los pacientes y el O F B para poder generar una cultura de 

responsabilidad encaminada a la prevención de accidentes dentro del hogar a 

consecuencia de los medicamentos que ahi se puedan encontrar 

Posteriormente a la administración de medicamentos que contengan a la 

guayfenesina se puede encontrar que existen reacciones adversas como las 

s1gwentes nauseas. vórrnto. diarrea. dolor de cabeza y comezón (64) Y es con la 

presencia de estos efectos que encontrarnos alteraciones en varios sistemas 

como lo son el gastro1ntest1nal por el vómito las nauseas la diarrea y el dolor 

abdominal. el nervioso debido a la confus1on mental y el dolor de cabeza. el 

circulatorio con irregulandades en el ritmo cardiaco y en la piel con acné y 

comezón 

Existen casos en los que se ha llegado a detectar tos aguda. s1nus1t1sfbloqueo de 

la nariz. opres1on del pecho. dolor generalizado pirexia. diarrea 1nd1gest1ón. 

sequedad de la boca y taquicardia (58¡ Se debe serialar que aunque se ha 

reportado que no existen interacciones farmacolog1cas. es recomendable no 

administra a este medicamento en presencia de 1nti1b1dores de ACE. como lo son 

el captopnl y el enalap mientras que cuando se adm1n1stra un medicamento que 

contenga a la guayfenesina y al yodo se debe evitar la adm1nistrac1ón de 



productos que contengan potasio, litio y/ o amiloride (17, 64). 

DEXTROMETORFAN. 

Es el principal medicamento antitusivo encontrado en el mercado farmacéutico de 

los no narcóticos. y las reacciones adversas reportadas para este medicamento 

son: confusión, nerviosismo. excitación. irritabilidad, nauseas. ataques. mareos. 

fatiga. vómito. comezón. temblores. respiración lenta. dolor estomacal. muerte 

( 17.19,23.27.30 38.39.51,54.) 

La utilización de los medicamentos como el Benylm tiene consecuencias 

desfavorables en la salud humana. pues se han documentado casos en los que el 

dextrometorfan como agente principal o constituyente único genera dependencia 

en los pacientes que lo 1ng1eren (64). se reporta por e¡emplo en pacientes de 40 

años de edad. aqui se presentó a un paciente que se encontraba bajo los efectos 

de este medicamento. al hacer una historia clinica se encentro que esta persona 

se habia hecho adicta a ingerir al menos 100 mi de este tipo de medicamentos 

todos los dias. y que en momentos en los que sentia alguna presión o estrés 

llegaba a ingerir hasta 400 mi diariamente Con este comportamiento. se generó 

en el paciente un acceso de mania, psicosis tóxica. y exacerbación de 

esquizofrenia 

En la rev1s1ón b1bl1ograf1ca se encontró también con otro tipo de eventos 

generados a partir de la et1quetac1ón de los medicamentos en los laboratorios 

fabricantes. en donde al querer hacer una nueva presentación de medicamento 

nos damos cuenta que el nombre del'med1camento nos puede conducir a generar 

una dos1f1cac1ón que no sea la recomendada y de esa forma podemos generar una 

sobredosis o una subdos1s (34) que eventlJalmente generaran sus propias 

reacciones 

Podemos mencionar que la admin1strac1on de este medicamento con algunos 

otros puede ser también de consecuencias. y es por eso que se recomienda ( 17) 

evitar la adm1n1strac1ón de este medicamento con los siguientes alcohol. 

barb1tuncos. inh1b1dores del MAO. furazohdonas. medicamentos para la depresión 



mental. la ansiedad u otros males mentales. los tranquilizantes y los somníferos. 

con la finalidad de que no se presenten interacciones farmacológicas 

La inadecuada utilización de los medicamentos de cualquier tipo representan un 

riesgo para la salud. pero también para la vida. pues se ha demostrado que con 

medicamentos con dextrometorfan existe la pos1b1l1dad de causar la muerte (39) 

COMBINACIONES 

Se puede encontrar para los medicamentos cuya presentación es comb1nac1ón 

con otros como lo son las expectorantes y los ant1tusivos. o los ant1tus1vos. 

expectorantes. descongestionantes. ant1h1staminicos o ambos. una serte de 

reacciones adversas 

Como la que se presento al administrar a un niño de 2 años de edad (20) con 

Robitussin pediátrico tos y resfriado. quien postenor a la administración 

manifestaba los siguientes síntomas actitud extraña y balbuceo. la adm1n1strac1ón 

del medicamento se hizo cada 6 horas recibiendo una y media cucharadas cada 

vez. y después de la ultima administración el pequeño durmió durante una hora y 

postertorrnente manifestaba lo siguiente h1perex1tabtl1dad. 1mtabtl1dad. balbuceo 

incoherente. d1f1cultad para mantener el equtl1brto. dilatación de las pupilas. 

h1peracttv1dad y una taqu1card1a de 180 pulsaciones por minuto 

Otro eiemplo de medicamentos combinados es el SYN-RX. para el cual se ha 

documentado lo s1gu1ente (22) taqu1card1a. palpitaciones. dolor de cabeza. 

mareos. nauseas. ansiedad, nerviosismo. temblor. agitación. debilidad. palidez y 

dificultad para respirar. 

"' 



6. DISCUSION. 

El estudio de la salud humana nos ha llevado a la generación de sustancias que 

son de gran ayuda para el beneficio de la humanidad. y es por eso. que se debe 

de realizar una documentación adecuada de los beneficios y per¡u1c1os de todos y 

cada una de las sustancias ( medicamentos ) utilizadas en la vida del ser humano 

En el caso concreto de la tos. es necesario descubrir cual es el me¡or 

medicamento para combatirla. siempre y cuando exista una razón para eliminarla. 

debido a que muchas veces el uso de los medicamentos de este tipo es muy 

riesgoso. pues se trata de medicamentos que no necesariamente necesitan de la 

prescripción médica. razón por la que su comerc1ahzac1on mucha veces rebasa las 

indicaciones de los médicos y de los farmacéuticos 

Por eso antes de que continúe el indice de automed1caciones. es necesario dar a 

conocer las cornphcac1ones generadas por el uso de estos medicamentos 

Sin la intención de generar en su contra una reacción adversa. muchas veces nos 

damos cuenta de que la automed1cac1ón de muchos pacientes es demasiado 

nesgosa. debido principalmente a una desinformación por parte del paciente o de 

la persona que recomienda tal o cual medicamento o en otras ocasiones, por 

seguir las 1nd1cac1ones de un anuncio pubhc1tano que muchas veces omite decir 

cuales serian las consecuencias de no hacerlo correctamente 

En muchas de las notificaciones reportadas nos damos cuenta que la util1zac1ón 

del medicamento es complicada debido a que en algun·Js de ellos las dosis 

recomendadas para los niños no son bien controladas por sus padres y en 

consecuencia se presenta una reácc1ón adversa como consecuencia de la 

sobredosis o puede ser también que el efecto esperado no se presente por no 

haber dos1f1cado correctamente (20) o por otro lado. son generadas por 

descuidos. es decir. al no existir una v1gilanc1a efectiva por parte de los padres 

hacia los infantes. estos pueden llegar a consumir por error el o los medicamentos 

que puedan encontrar (25 26) 

También podemos hacer notar. la 1mportanc1a que se tiene de comparar uno y otro 

medicamento. pues basandonos en esos resultados podemos reducir el número 



de medicamentos que podamos consumir para obtener un mejoramiento en los 

momentos de enfermedad. Y de todo esto podemos decir con una mayor exactitud 

o con un menor riesgo cual medicamento es más confiable en el tratamiento por 

e¡emplo de la tos. pues se ha mostrado en algunas investigaciones al hacer 

comparaciones entre dos o más medicamentos de los anlltusivos. que por e¡emplo 

el naps1lato de levopropox1feno llene un valor efectivo muy ba¡o en el combate a 

la tos (56, 62) 

Siempre que se presenta alguna enfermedad de carácter común (como la tos), 

generalmente siempre se tiene en casa uno o vanos medicamentos que van 

quedando ahi como resultado de en tiempos anteriores haberlos necesitado en el 

tratarrnento de algún padec11111ento parecido en nosotros o en otro familiar. y 

muchas de las veces no nos 1mag1namos que estos medicamentos puedan ser la 

causa de alguna complicación aún mayor. pues se ha documentado en algunas 

referencias que la ut1l1zac1ón constante de estos medicamentos. principalmente el 

dextrometorfon. generan a través del tiempo una dependencia hacia ese 

medicamento y que por esos motivos se hace necesaria su adm1nistrac1ón al 

grado de obtener alucinaciones por medio de su administración. o aún peor 

todavia, pues al hacer un uso inadecuado de ellos y considerando las 

consecuencias que pudiesen ocurrir incluso se puede presentar la 

123.27.28.39) 

muerte 

La 1mportanc1a de este traba¡o es la de darnos a conocer que aún cuando 

nosotros considerarnos que algunos medicamentos son sumamente seguros. 

siempre existe algún nesgo capaz de dañarnos o de generar una reacción no 

deseada posterior a su uso. y que los medicamentos aún cuando nos presenten 

todas sus bondades en el combate contra las enfermedades. es responsabilidad 

del farmacéutico hacer hincapié en la educación comunitaria y personalizada 

sobre el uso correcto de los medicamentos 

El desarrollo de la ciencia farmacéutica es grande. pero muchas veces no llene 

tiempo de pensar en los contratiempos de todas y cada una de las comunidades 

no ya del mundo entero. sino de las comunidades de la república mexicana. y es 

ahi en donde el farmacéutico puede desempeñarse de manera en que sus 



conocimientos sobre las reacciones adversas. dosificación de medicamentos. 

interacciones con otros fármacos o alimentos. sean de soporte para la mayoría de 

la población y no solo de un grupo de personas 

Se menciona en este traba¡o la importancia de tener conoc1m1entos sobre las 

reacciones adversas a los medicamentos ant1tus1vos con la intención de que al ser 

leido por cualesquiera de las personas sin importar su posición social o cultural. 

comprendan que es necesario tener en cuenta las ventaias de un medicamento 

pero que tamb1en es importante saber cuales serian las consecuencias que nos 

traería su util1zac1ón. y comprendiendo esto se tenga una mayor v1s1ón sobre cual 

medicamento utilizar a sabiendas de lo que puede suceder 

En base a lo que se ha expuesto hasta aqui. se puede decir que la ausencia de 

información referente a las reacciones adversas o a las interacciones 

farmacológicas derivadas de la ut11izac1ón de los medicamentos del tipo de los 

antitus1vos de venta libre. se debe principalmente a la segundad que presentan 

estos medicamentos ( pero como se indicó tamb1en pueden ser dari1nos en 

muchas ocasiones ). por lo que la segundad de ellos quedaria en entredicho. por 

otro lado. en lo que se refiere a los nuevos productos se requiere de un lapso de 

tiempo prolongado para la realización de estudios que demuestren la segundad de 

estos productos en una población muy grande y heterogénea. es asi. que con la 

part1c1pac1ó11 del Q F.B tanto en el equipo de salud como entre los pacientes y 

sus familiares. adquiere un carácter importante al ser la persona 1nd1cada para 

transrrntir conoc1m1entos sobre el uso correcto de los medicamentos. que sumado 

a la segundad de los medicamentos generará resultados cada vez más exitosos 

en los tratamientos con la consecuente reducción de reacciones adversas y de 

interacciones farmacológicas 



7. CONCLUSION. 

Se realizó una revisión biblio - hemerografica en donde su pudo recopilar 

información sobre las complicaciones de algunos de los medicamentos antitusivos 

de venta libre. 

En base ·a los resultados obtenidos en la presente revisión se puede concluir que 

en la utilización de los medicamentos del tipo de los ant1tus1vos de venta libre la 

responsabilidad del equipo de salud y de los mismos pacientes en lo que respecta 

a la administración. almacenamiento. 1nd1cac1ones. y en general el segu1m1ento 

correcto del tratamiento de la tos, es un parametro muy importante en la 

disminución de efectos adversos presentes en los pacientes al hacer uso de estos 

medicamentos. 

Se planteó la importancia de la educación sanitana tanto para el equipo de salud 

como para las propios pacientes y/o sus familiares para llegar a tener me¡ores 

resultados en los tratamientos y conseguir disminuir los errores y los efectos 

adversos derivados de la administración de medicamentos 
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