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OBJETIVOS

Por medio de una revision biblio - hemerografica recopilar informacién sobre las
reacciones adversas a medicamentos del tipo de los antitusivos. con la finalidad

de conocer las complicaciones de su uso

Realizar una investigacion documental sobre los antitusivos del tipo de los no
narcoticos de venta libre con la finalidad de conocer el riesgo beneficio que

ofrecen estos medicamentos en base a sus reacciones adversas.

Plantear la importancia de desarrollar una educacion sanitaria sobre fa utilizacion

de los medicamentos antitusivos.




2. INTRODUCCION.

El objetivo de la siguiente obra es con la finalidad de brindar informacién a todas
las personas relacionadas con el area de la salud sobre las posibilidades de
desarrollar una potencial reaccion adversa como consecuencia del uso de
medicamentos del tipo de los antitusivos de venta libre

Para la realizacion de ésto. se hara tomando como base los reportes publicados
en la iteratura y sera de esta forma en que nos enfocaremos en el estudio de los
agentes antitusivos que. por ser principalmente de venta libre. muchas personas
los consumen sin tomar en cuenta que no todo o que sirve para alviar los
problemas o ios males de una persona son los mismos para toda la gente. se vera
que aun para estos medicamentos existe la posibilidad de generar una o vanas
reacciones adversas despues de su uso

Estos medicamentos. que por decirlo de una manera, son de temporada. ya que
principaimente se les utihiza en las eépocas de frio. representan una forma dificil de
controlar en su uso. debido en gran medida a los anuncios comerciales por parte
de los laboratonos farmaceuticos. en donde se nos informa sobre las bondades de
estos productos, mas sin embargo no existe alguno de ellos en donde se nos
informe de las posibles consecuencias de utiizar los 0 la combinacion de algunos.
inclusc en el momento en que se detectan las reacciones adversas de uno o de
vanos de los componentes del medicamento. se realiza una nueva oferta de!
producto indicando que no contiene aquel componente tdxico

Se dara aqur una relacion de los principales efectos producidos por medicamentos
en cuya elaboracion se utlicen agentés como el dextrometorfan el benzonatato la
guayfenesina etc. todos ellos componentes importantes de los medicamentos
antitusivos, ya sea de forma sola 0 en forma combinada y que por caracteristica
prnincipal ninguno de ellos es del tipo de los medicamentes narcoticos razdn por la
que pueden ser adquindos facimente en cualesquiera de las farmacias

Existen muchas facihidades en nuestro pais para adquinr a los medicamentos de
venta lbre del tipo de los antitusivos razon por la cual es necesano tener

conocimientos acerca de las bondades y de las consecuencias dernvadas de la
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administracion de estos productos. Y es en estas circunstancias en donde se hace
evidente la necesidad de contar con la informacion necesaria para tomar las
medidas apropiadas en el manejo de pacientes que lleven un tratamiento con
estos medicamentos. Aqui. es importante sefalar la funcion del Q.F B. quien es el
mas indicado para informar tanto a los pacientes como a sus familiares y al equipo
de salud sobre las posibilidades de desarroliar 0 no reacciones adversas a los
medicamentos durante o después del tratarmiento. asi como de los beneficios de
realizar un buen seguimiento del tratamiento

Con todo esto se pretende que la informacion recabadas en este trabajo sea de
utihdad no solo al equipo de salud sino tambén para la poblacion en general, con
la clara intencion de brnindar conocimientos sobre los efectos y beneficios
derivados de la administracion de los medicamentos de venta libre del tipo de los

antitusivos




3. ANTECEDENTES

La utilizacion de los medicamentos, sea cual fuere su aplicacion terapéutica o
profilactica, conllevan por el simple hecho de ser administrados, una serie de
reacciones que no son las deseadas o las que se pretendia obtener como
resultado de su administracion. 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 resultaran ( no siempre se
presentan reacciones adversas) al haberse administrado esos productos; y las
causas principales de estas reacciones son en pnmer lugar la ignorancia sobre las
raciones del medicamento tanto en hombres como en mujeres. por la edad
(debido principalmente a que los medicamentos de wso pediatrico son
considerados para cualquier edad o caracteristica fisica), o por considerar que lo
que alivia a un conocido también puede ayudarnos a nosotros. o simpiemente
porque el anuncio comercial indica que es el mejor de los medicamentos.

De esta forma. al hacer uso de los medicamentos sin tener la certeza de cual es el
beneficio 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
hace necesana la participacion de personas con una formacidn que este
encammada a e! estudio de los medicamentos ( su funcidn. su uso, su
adiministracion. sus propiedades, la dosis. elc), y también que haga el
segumiento  de los medicamentos entre los pacientes con diferentes
padecimientos para poder efectuar respuestas sobre los medicamentos y generar
una conciencita sobre el correcto uso de los medicamentos. por todo esto. la
panticipacion del Q F B se vuelve utl por lo que es necesario que se le de la
importancia tanto a nivel de hospital como de laboratorio sobre su funcién en el
conocimiento de los benefictos o perjuicios de los medicamentos

Ha sucedido también que los problemas se onginan desde el nusmo lugar en
donde se elaboran los medicamentos y esto hace confhctivo el uso de estos
medicamentos. debido a que al hacer una mala indicacion de la dostficacidon. los

medicos se pueden confundir al hacer la prescrnipcidn 6 la gente al utilizarios




consumira mas o menos de la dosis recomendada

Por otro lado. las reacciones a las que se enfrenta el consumidor de
medicamentos del tipo de los antitusivos, son por ejemplo’ vomito, cefalea,
mareos, nauseas. confusion. temblor y se ha documentado que inclusive llega a
producir la muerte por scbredosis e interaccion con otros farmacos

Debido a las necesidades en el cuidado de la salud. se hace patente la necesidad
de tener disponible la informacion suficiente sobre el tipo de medicamentos que se
estén utihzando en el tratamiento de la enfermedad. es por esto. que con este
trabajo se pretende informar sobre !a uthizacion de los medicamentos de venta
libre del tipo de los antitusivos 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 farmacologicas que pudieran existir.




4. GENERALIDADES.

4.1 RIESGO POTENCIAL.

La utilizacion de algunos medicamentos bajo prescripcién 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 iIngernr otros farmacos y/o alimentos que puedan generar
complicaciones. A todos los efectos nocivos que pueden derivarse de la
combinacién de los farmacos. alimentos con farmacos. o al principio del
medicamento. los definiremos como un riesgo potencial.

Todos los medicamentos en su proceso de fabricacion llevan un riguroso control
de calidad. pero en minguno de ellos se valora la disponibiidad de aceptacion o de
rechazo por parte de cada uno de los posibles consumidores de medicamentos.
1azon por la cual se considera que existe alguna posibilidad entre muchas de que
aparezca una persona sin capacidad de tolerar en su organismo a un agente
externo, y que por esta razon se desarrolle una reaccion adversa al medicamento
que pueda danar aun mas 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 poblacion.

42 REACCIONES ADVERSAS
En todo momento de administracion de medicamentos, se corre el riesgo de tener
como consecuencia un efecto o varios ajenos a lo pretendido en un principio Esto
es, se genera un efecto nocivo que dista del benéfico pretendido por el meédico al

prescnbir un medicamento




4.2.1. DEFINICION.

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) han sido definidas por la
Organizacion Mundial de la Salud como * cualquier respuesta a un medicamento
que sea nociva o indeseable y que se observa con las dosis utiizadas en el
hombre para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de las enfermedades” (6)

Los efectos toxicos de los medicamentos se han observado desde los tiempos en
que los seres humanos usaron por pnmera vez diferentes sustancias como
medicamentos Se hace referencia ya a estos efectos toxicos en los escritos de
varios meédicos famosos de la antiguedad, como por ejemplo, Hipécrates (1460 a.
c.). instruyd a sus discipulos y colegas médicos que * lo importante es no danar”,
refinéndose con toda seguridad a fos nesgos potenciales de los remedios de ese
ttempo (7)

Dependiendo del efecte 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 antidoto,
tratamiento o prolongacion de la estancia en el hospitai

Moderada en esta reaccion si se requiere de un cambio en el tratamiento
farmacologico aunque no necesanamente se necesita de la suspension del
medicamentc causante de la reaccion

Grave este ipo de reaccidn constituye una amenaza para la vida del paciente, por
lo que se requiere de la suspension del medicamento causante de la reaccién y de
la admuinistracion de un tratamiento especifico para la reaccion

Letal' es la reaccion que contribuye directa o indirectamente a la muerte del

paciente (7)




4.2.2. CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS.

Para poder dar una clasificacion de las reacciones adversas por el uso, y en
algunos casos por el abuso de medicamento, se necesita tomar en consideraciéon
una gran cantidad de caracteristicas ( factores) que contribuyen de forma directa o
indirecta en este proceso, entre esos factores podriamos mencionar: tipos de
medicamentos.  habitos  alimenticios, dosis. frecuencia, caracteristicas
fisicoquimicas, etc

Hablaremos aqui. sobre la clasificacion de las reacciones adversas para su mejor
comprension

Una forma de clasificar a las reacciones adversas es la siguiente de acuerdo a la
OMS

Reacciones dosis dependientes: son las reacciones adversas que estan asociadas
a las dosis, como por ejemplo en el caso de la depresion del sistema nervioso
central (SNC) por sedantes hipnoticos. En estos casos. la frecuencia con la que se
presentan las RAM vy la gravedad que pueda presentar son directamente
proporcionales a la dosis admunistrada y por lo tanto pueden prevenirse y/o
tratarse mediante un ajuste en la dosis. dependiendo de la necesidad y de la
tolerancia que pueda presentar el paciente

Reacciones dosis independientes’ otras reacciones adversas a medicamentos no
estan relacionadas con la dosts administrada son muy poco comunes a diferencia
de las antenores y son producidas por un incremento en la susceptibiidad del
paciente La manera en que se presentan esle tipo de reacciones. es CoOmo un
cambio cuallativo en la respuesta del paciente a los medicamentos y puede ser
generado por una varniante farmacogenética o una alergia adquinda En el caso de
las reacciones determinadas por problemas farmacogenéticos. la mayoria de
estos se detectan hasla después de que el paciente ha sido expuesto ai
medicamento y por io tanto. son dificiles de prevenir antes de que se le administre
por prmera vez con el medicamento

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

existen a su vez cuatrc formas de clasificarias segun Narano (7)




a)

b)

c)

d)

Reacciones de tipo 1 (anafilacticas): en este tipo de reacciones tenemos que
hablar de una interaccion entre el medicamento la respuesta inmune del
paciente mediada por anticuerpos (Ac) del tipo IgE de los basoéfilos que termina
en la liberacibn de mediadores quimicos como la histamina. las
prostaglandinas; que junto a otros mediadores quimicos producen
vasodilatacion capilar, contraccion del musculo y edema por ejemplo En este
caso puede ser que solo se produzcan entemas y papulas cutaneas, o por el
contrario. resultar en una reaccion anaflactica sistémica, con sena amenaza
para la vida del paciente

Reacciones citotoxicas son las reacciones que activan la via del complemento,
mediada por los medicamentos que actuan a manera de haptenos que cuando
se unen a los anticuerpos de celulas plasmaticas produciendo la lisis de las
células Por esta via se pueden producir padecimientos como la anemia
hemolitica

Formacién de complejos en este caso se forman complejos inmunolégicos
{antigeno - anticuerpo) que se llegan a depositar sobre las células de tejido
blanco, trayendo como consecuencia la activacion del complemento y el
posterior dano tsular por la accion de enzimas lisosomales lhberadas,
productendo trastornos como la glomeruionefntis

Mediacidon celular existe interaccion directa entre las ceélulas linfocitos y el

medicamento { alergeno ) ocasionando la liberacion de hnfocinas generando por

ejemplo el eccema y la dermatitis por contacto (7 )

Otra forma en !'a gque podriamos hablar de la clasificacion de las reacciones

adversas por medicamentos seria creando una clastficacién de la enfermedades

que se asemejen con las reacciones. asi, tendriamos lo sigurente como lo sugiere

Laurence (10)

a) Reacciones dermatolégicas

b) Reacciones hepaticas

c) Enfermedades gastrointestinales

d) Enfermedades hematolégicas

) Ototoxicidad




f) Enfermedades respiratorias.

g) Enfermedades renales

De esta forma. en cada tipo de enfermedad quedarian incluidos todos y cada uno
de los padecimientos ocasionados por medicamentos de cualquier tratamiento.
Para el estudio de las reacciones a medicamentos es también muy importante el
estudio de las caracteristicas gue no son inherentes al medicamento.

Cuando un evento no esperado o inusual, para el que no existe explicacion
natural. ocurre un paciente que al que se le esté adnmistrando medicamentos, la
posibiidad de que el evento sea originado por el medicamento debe ser
considerada l.as reacciones adversas a medicamentos pueden deberse o ser
promowvidas por

Factores que no involucran directamente al medicamento. como

Factores mntrinsecos del paciente edad sexo. genética. tendencias a alergias,
enfermedades. personaldad y habitos

Factores extrinsecos al paciente. la prescripcién, el ambiente.

Factores que involucran directamente al medicamento:

Factores intrinsecos del medicamento’ uso del medicamento, interacciones del

medicamento (10}

4.2.3. FACTORES INTRINSECOS.

a) Edad
La mayoria de los estudios muestran que los ancianos (mayores de 60 anos) 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 principaimente a8 que su capacidad metabdhca ha ido en disminucidn, y a
que generalmente se les prescriben vanos farmacos a la vez. mientras que para el
segundo caso se desarroilan como una probable consecuencia de un desarrollo
incompleto de las enzmas responsables de la biotransformacion de ios

medicamentos (7.10)

o




b) Sexo.
En varios estudios se ha demostrado que la mujer tiene mayores posibilidades de
desarrollar reacciones adversas, en cualquier etapa de su vida, mas de las que se

esperan en hombres (7).

c) Genética

Considerando que la poblacion puede responder en forma diferente a Ios
medicamentos. podremos encontrar respuestas iguales disminuidas o
aumentadas Estos resultados son producidos por una gran cantidad de factores,
genéticas. que contribuyen a la respuesta individual 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 produccion de enzimas, la

respuesta a normal por mediacion de los genes se denomina idiosincrasia (10).

4.2.4. FACTORES EXTRINSECOS.

Entre ios factores extrinsecos podemos decir que

En el caso de la prescnpcion, muchas veces se le pregunta a los pacientes si
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 si presenta
alergias el medico tampoco lo puede saber y decidira prescnbir el medicamento
que el considere que es el mas indicado

Cuando se habla de reacciones adversas. también es importante que se haga una
observacion scbre las condiciones del ambiente en el que se desarroflan las
personas que consumen medicamento. ya que muchas veces estas reacciones se
generan como consecuencia del uso de matenales que contengan sustancias que
pueden potencializar los efectos de los medicamentos

Como las reacciones son producidas como consecuencia del uso de

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




medicamentos.
En el estudio de las reacciones adversas a medicamentos existe un €aso

particular que se derva del uso de dos o mas medicamentos en una terapia, es
decir, las interacciones que se derivan de la asociacion de esos medicamentos.

La administracion simuitanea de dos o mas medicamentos puede causar un efecto
farmacoldgico menor o mayor, o aun. producir un efecto adverso. De las muchas
interacciones posibles entre los medicamentos, la gran mayoria no acarrean

consecuencias clinicas( 7 )

4.2.5. INTERACCIONES FARMACOLQGICAS.

Para tener un mejor entendimiento de las interacciones farmacolégicas, haremos
una revisiéon de la clasificacion de las interacciones. La forma de estudiarlas sera:
a) Interacciones farmaco - farmaco.

b) Interacciones farmaco — alimento

En el estudio de las interacciones del primer caso, es una revision de los efectos
que son produclo de terapias en las que se hace uso de dos o mas
medicamentos. asi. podemos hablar de

a) Incompatibihdades en soluciones mtravenosas (in vilro).

b) Interacciones en el tracto gastrointestinal

¢) Interaccion directa en sangre y en compartimentos adyacentes

d) Interacciones que implican proteinas plasmaticas

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

f) Interaccion en el receptor

g) Modificactén del metabolismo de un farmaco por otro.

h) induccion enzimatica

1) Inhibicion del metabolismo

1) Modificacion de 1a excrecién de un farmaco por otro.




k) Adicién de efectos colaterales de cada farmaco.

1) Sustraccién de los efectos farmacoldgicos.

Los farmacos pueden interactuar con los alimentos y la nutricidn en dimensiones
analogas a las interacciones entre farmacos. Ademas, los farmacos 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 farmacos alteran de ‘manera directa el gusto. mientras que
otros influyen de manera directa sobre el apetto y el consumo (ya sea para
aumentarlos o disminuirlos)

Una cuidadosa atencion en lo que atane a las interacciones potenciales entre |os
almentos y los farmacos esta 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 nutrnientes

Por ejemplo de estas interacciones tenemos al alcohol, al que algunos consideran
una bebidas soctal y otros ponen de manifiesto que el alcohol es una sustancia
adictiva Desde cualquier punto de vista, el consumo de alcohol tiene una cantidad

impontante de interacciones con muchos farmacos ( 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
importancia en el caso de productos de facil adquisicion como en el caso de los
agentes utiizados en el tratamiento de padecimientos tan comunes como es el de
la tos

En el caso de los seres humanos, existen una gran cantdad de afecciones de upa
respiratorio que en muchos de los casos pueden solucionarse atraves de métodos

comunes como lo son los remedios caseros o por medio de medicamentos de




venta libre; es asi. que se debe llevar un mejor control de estos medicamentos y
una mejor informacién sobre las diferentes afecciones respiratorias para tener una
disminucion de casos de reacciones adversas o de automedicacion.

44 LATOS.

Una de las principales sintomatologias 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 irntaciones que se generen por una enfermedad trivial o por una
que sea muy grave. consiste de una inspiacion profunda seguida de una
expiracion forzada contra la glotis cerrada, y entonces repentinamente existe la
apertura de la glotis con un esfuerzo continuo para expeler el arre y posiblemente
cualquier sustancia esimuiante de la tos (2.58)

Ya que esto es un mecanismo fisiologico que es ultihzado para himpiar las vias
respiratonas de maternales extranos o secreciones excesivas. no debe de
suprnmirse indiscniminadamente. pero. por otro 1ado. existen muchas situaciones
en las que la tos en lugar de brindar una ayuda a cualquier persona, le ocasiona
molestias. por 1o que en esos casos que no cumple con su funcidén principal, los
meédicos se tienen que auxiiar de medicamentos que ayuden a reducir ia
frecuencia y / o la intensidad del tosido (3)

El reflejo de la tos es complejo involucrando al sistema nervioso central y al
perifenco as! como a los musculos fisos del arbol bronquial sugmendo que en el
caso de que exista alguna wntacidn en la mucosa bronquial, se onginara una
bronco constriccion que generara a su vez un reflejo de tos (3)

Los componentes centrales involucrados en el reflejo, posiblemente sean varos
mecanismos o centros dferentes de los que regulan la respiracion (3)

El acto de toser puede ser miciado ya sea de manera voluntana o por reflejo

Como reflejo de defensa tiene dos patrones. aferente y eferente (ig 1)



Lado aferente. - Sistema nervioso central Lado eferente.
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Figura 1. Componentes basicos del reflejo de la tos

La rama aferente incluye a los receptores de la tos con la distribucion sensonal de
los nervios trigémino, glosofaringeo, laringeo supernor y vage La rama eferente
incluye el nervio laringeo recurrente (produce cierre de la glotis) y los nervios
espinales (producen contraccidn de fa musculatura toracica y abdominal) La
secuencia de la tos se micia con un estimuio adecuado. el cual ongma una
nspracion profunda Esta es seguida por un cierre de la glotis relajacion del

diafragma y contraccion muscular en contra de la glotis cerrada. de manera que se




producen maximas presiones dentro del térax y de las vias respiratorias. Estas
presiones positivas intratoracicas provocan estrechamiento de la traquea
producido por doblez interno de su membrana posterior mas distensible Una vez
que la glotis se abre, la combinacidén de una gran presidn diferencial entre las vias
respiratorias y la atmdsfera, junto con este estrechamiento traqueat. produce un
grado de flujo a través de la traquea cercano a la velocidad del sonido La tos es
preducida por estimulacién inflamatoria, mecanica, quimica y térmica de los
receptores de la tos. Los estimulos inflamatonos son producidos por edema e
hiperemia de las membranas mucosas respiratonas. y por (a irntacién que causan
los exudados Estos estimulos pueden aparecer ya sea en las vias respiratorias
(como en la laringitis, traqueitis, bronquitis y bronquiolitis) o en los alvéolos ( como
en la neumonitis y absceso pulmonar) Los estimulos mecanicos son producidos
por nhalacion de particulas de matena. como panicutas de polvo, y por
compresion de las vias respiratorias y presion o tensiOn sobre estas estructuras.
Los estimuios quimicos pueden ocurnir por inhalacion de gases irntantes,
incluyendo humo de cigarros y vapores quimicos, y por uitimo los estimulos

térmicos se producen por inhalacién de aire muy frio o caliente (9, 55).




4.5. AGENTES ANTITUSIVOS.

No obstante que la tos es un mecanismo de defensa, existen ocasiones en que
este reflejo debe ser tratado con farmacos que la combatan y a estos farmacos se
les llama antitusivos (4. 54 )

“Principalmente podemos encontrar dos tipos de agentes antitusivos, los de tipo
narcotico y los de tipo no narcético. En primer lugar. los agentes que son de tipo
narcotico estan representados en general por la codeina y son medicamentos que
necestan de la prescripcidn de un medico, mientras que los no narcoticos
generalmente son medicamentos de venta libre, es dectr, son medicamentos que
segun la ley general de salud no es necesarna una receta medica y que se venden

exclusivamente en farmacias

4.5.1. CARACTERISTICAS DE LOS AGENTES ANTITUSIVOS.

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

toser. Y en el caso de estar inhibiendo este mecanismo pueden encontrarse varnas

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

a) La depresion de los centros medulares o asociados a centros elevados. el
incremento en el umbral de zonas reflejantes penféricas. b) a la interrupcdn del
impulso tusigeno en el hmbo aferente del reflejo de la tos. ¢) a la inhibicion de
la conduccion a lo largo de las vias motoras y. d) a la reduccion de los irnitantes
faciitando la drenacion bronquial y la actividad mucocihar (fig 2) (5. 36, 37.
51).

De las formas inhibitorias anteriores. las pnmeras cuatro son caracteristicas de los

agentes antitusivos. mientras que la ultima forma mencionada es !a que se conoce

comao expectorante

En el caso particular de los agentes antitusivos se conocen dos tipos de farmacos



diferentes, a los que se denomina antitusivos narcoticos y no narcoticos. En este
caso nos enfocaremos directamente a los antitusivos no narcéticos que son los
que comunmente llegan a ser adquiridos sin necesidad de la prescripcion meédica

(32,53).

4.5.2. TERAPIA ANTITUSIVA.

La terapia antitusiva es recomendada cuando el desarrollo de la tos no es una
funcion atit ( por ejemplo que no sea productiva, es decir, que el desarrolio de la
tos es un procesc que causa malestar a 1as personas y que su funcién natural no
tiene el efecto deseado). y sus comphlicaciones representan un verdadero pehlgro
potencial La terapia antitusiva definitiva o especifica ehmina la tos por ser dingida
de una manera especial a cualquiera que sea su etiologia o al presunto
mecanismo  patofisiologico responsable de la tos. La terapia antitusiva no
especifica es dingida hacia los sintomas mas que a la etiologia o la patofisiologia,
y permite controlar mas que eliminar la tos Esta ultima terapia es indicada cuando
la terapia especifica no puede ser prescrita porque se desconoce la causa que

ongma la tos o porque la terapia especifica no sirve o no serviria (33)

® Recestloies
@ Centrode ko lo3
GN Nervio glosatanngeo
PN Nervio frenico
TN Nervio trigemingl
VN Nzrvio vogo
IN Entraca corhcat

Figura 2 Anatomia de! retlejo de la tos.



4.5.3. TERAPIA DEFINITIVA.

Los estudios sobre el origen de la tos en pacientes con tos cronica han
demostrado que aunque muchos meédicos tienen una gran capacidad para el
manejo terapéutico efectivo de la tos, el tratamiento optimo mas indicado es
determinar primero su causa y después dirigir la terapia especificamente para
eliminar la etiologia o el mecanismo fisiopatologico. Se ha demostrado que
postenor a un protocolo de diagnéstico anatomico. la terapia antitusiva especifica

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 raiz del problema, asi. podemos

considerar una terapia no especifica en donde

a) Aunque se han realizado estudtos sobre tos inducida artificialmente en
animales y personas saludables y fueron importantes para determinar cuales
farmacos pueden ser utitizados para ensayos clinicos, estos estudios por st
mismos no pueden ser utiizados para determinar la efectividad. ya que su
eficacia no ha sido bien reproducida en pacientes con tos patologica

b) En la evaluacion de la accion ahttusiva, no solo es importante valorar un

cambio en la frecuencia de la tos. sino también un cambto en la intensidad

(sevendad)

De acuerdo a esto. se considera para esta terapia

Los antitusivos no especificos solo pueden ser considerados clintcamente atiles s

han mostrado una dismunucion significativa de la frecuencia o de la intensidad de

la tos o ambas. por medio de una valoraciéon objetiva de la cantidad de tos o por

medio de cuestionanos estandarizados Y de esta forma podemaos hacer una



clasificacion para estos medicamenios que nos permita tener una mayor
perspectiva de como utilizarlos, quedando de la siguiente forma:

1) factores mucociliares que irritan a los receptores de la tos

2) Incremento en el umbral o latencia { 0 ambos) del imbo aferente.

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

4) Incremento en el umbral o latencia ( 0 ambos) del limbo eferente.

5) Disminucion de la fuerza de contraccién de los musculos esquelé(icoE'

respiratorios (33)

4.5.5 AGENTES ANTITUSIVOS NO NARCOTICOS

Estos medicamentos tienen la caracteristica de no requerir de receta medica, por
lo que son de facil adquisicion por los pacientes o por la poblacién en general, lo
que trae como consecuencia la utilizacion lejos de la supervisiéon de un médico. De
esta forma es de una gran importancia hacer una revisidn de cuales son o seran
las consecuencias de su uso correcto o indebido por parte de la poblacién

Existen varios tipos de farmacos antitusivos no narcolicos y segun su modo de
accion, podemos decir que tienen dos formas diferentes de actuar, asi, a unos los

llamaremos antitusivos de accion central y a otros antitusivos de accién penférica

(1.29)

4.5.6. AGENTES ANTITUSIVOS NO NARCOTICOS DE ACCION CENTRAL.

Actuan principaimente al deprimir el centro buibar de 1a tos o centros superiores
con él relacionados. En este ramo encontramos a los siguientes agentes (11,12).

20



4.5.6.1. DEXTROMETORFAN:

E! dextrometorfan (figura 3 ) es un derivado de la morfina con una actividad
similar a la de la codeina. Se encuentra en medicamentos como: Baiminil DM,
Bronco-Grippol-DM,Contratus, Pertussin 8 hrs, Romilar, Sedatuss

Se le encuentra como tabletas masticables con una concentraciéon de 15 mg. en
pastillas de 5 mg, en jarabe en concentracion de 5. 7.5. 10 y 15 mg/cucharada, y

en liquidos en una concentracion de 30 mg/cucharada.

* H3r - Ha O

CHy 0

Figura 3 . Estructura del dextrometorfan

a) Mecanismo de accion / Farmacocinética: El mecanismo de accion de este
agente no es conocido, pero se sabe que hene su accidén a nivel central
incrementando el umbral del tosido y puede causar también la hberacion de
histamina. Es el antitusivo mas seguro y se encuenira en una gran cantidad de
medicamentos, a dosis terapeuticas no inhibe el movimiento char y su efecto
antitusivo persiste durante unas 5 a 6 horas (5. 14 15, 16) E! dextrometorfan es
bien absorbido oralmente luego de 15 a 30 minutos de su admimistracion. y su
efecto puede prolongarse entre 3 y 6 horas Muestra un metabolismo polmorfico,

con un tiempo de vida medio de eiminacion de 1 2 a 2 2 horas



b) Dosis: La dosificacion de este medicamento es la siguiente: }
Adultos: 10 a 20 mg cada cuatro horas, 6 30 mg cada seis a ocho horas ( maximo
120 mg por dia)

Niflos: 6 a 12 afos, de 5 a 10 mg cada cuatro horas 6 15 mg cada seis a ocho
horas (maximo 60 mg por dia).

2 a 6 afos, 25 a 5 mg cada cuatro horas 6 7.5 mg cada seis a ocho horas
(maximo 30 mg por dia).

Para las preparaciones de liberacion prolongada:

Adultos 60 mg dos veces al dia; ninos de 2 a 6 anos 15 mg dos veces al dia;
nifnos de 6 a 12 anos 30 mg dos veces al dia (5. 13, 14).

La utihzacion de medicamentos gque contengan Dextrometorfan, implica una
responsabilidad como en todos los casos de conocer cuales son los beneficios y
cuales seran también los inconvenientes que generara su utilizacion Se han
reportado casos en los que la utiizacion de éste ya sea en el tratamiento de nifos
como en el de adultos. ha generado aparte de los beneficios notificados por el
laboratorio productor, efectos como los siguientes

La admision en un hospital de un nifio que presentaba una actitud extrafia con sus
familiares y su andar le hacia parecer como s estuviera ebro. esto a
consecuencia de que sus padres lo estaban tratando de aliviar de una recaida de
tos, para lo que le dieron robitussmn pedialrico a intervalos de 6 horas, lo que
ocastono los sintomas anteriores. en otro caso lo que sucedid fue la interaccion de
este mismo medicamento con otros productos ya que la persona que los inginod
estaba consumiendo manhuana sumados a estos casos podemos mencionar
tambien los errores generados en los'nmismo laboratonos como el mat etiquetado
(la informacion de la dosificacién puede confundirse con la numeracion que se le
pueda dar al nombre del medicamento) como en e} caso de un producto itamado
safe tussin 30, en donde la dosis maxima es de 30 mg/ 10ml lo que puede liegar a

confundir en la dosis cuando se trata de automedicacion (20, 22, 27, 34)

'
1



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 mas abundanteen el opio, es un benzilisoquinolina 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 pulmon::ar ( figura 4).

Se le encuentra en medicamentos como noscatuss y tusscapina.

a) Mecanismo de accion / Farmacocinética Su mecanismo de accidon es disminuir
la frecuencia y la intensidad de la tos. La potencia antitusiva que presenta este
agente comparada con otro (codeina) es igual, y la dosis a utilizar puede ser en el
rango de 5 a 90 mg 2 6 4 veces al dia, siendo una dosis terapéutica sin mostrar un
efecto tipo morfinico

b) Dosis - para los adultos se utiliza una dosis de 15 a 30 mg 3 0 4 veces al dia

En el tratamiento pediatrico se recomiendan las sigyuientes dosis:

Para los ninos de 2 a 6 anos de edad de 7.5 a 15 mg en un maximo de hasta 4
veces al dia.

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

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

(o]
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Figura 4. Estructura de la noscapina.




4.5.6.3. CLOFEDIANOL.

Antitusivo no narcético con propiedades anestésicas y anticolinergicas que puede
tener efectos estimulantes o depresivos sobre €l sistema nervioso central (figura
5).

Se le encuentra en medicamentos como Ulo, Ulone.

a) Mecanismo de accién / Farmacocinética: suprime el reflejo de la tos por un
efecto directo sobre el centro de la tos en la medula y en el cerebro Ademas
posee un leve efecto de anestésico local. Este medicamento sufre

biotransformacion en higado, y es excretado por la via renal.

b) Dosis.- comunmente [a dosis utihizada en los adultos y en nifios mayores de 12
anos de edad, 25 mg 4 veces al dia

En el us'o pediatrico se tiene: para ninos de 2 a 6 anos de edad se recomenda
12.5 mg 3 6 4 veces al dia. y para los nifios de 6 a 12 afos de edad la dosis
recomendada es de 12.5 a 25 mg.

Figura 5. Estructura del clofedianol.



4.5.6.4. NAPSILATO DE LEVOPROPOXIFENO.

Este agente es ulilizado en el tratamiento de !a tos no productiva. Su utilizacién es
valiosa en el tratamiento de la tos debido a que no existe ninguna dependencia
fisica por parte de los pacientes cuando estan bajo este tratamiento. Pero es muy
importante tomar en cuenta si el paciente opera un vehiculo motorizado o alguna
maaquinaria peligrosa debido a la estimulacidn o depresién del sistema nervioso
central ( figura 6)

Se le encuentra en medicamentos como novrad

a) Mecanismo de accion / farmacocinétca - el levopropoxifeno tiene una actividad
antitusiva sobre el sistema nervioso central sin alterar el fluido del tracto
respiratorio interrumpiendo la expectoracion.

b) Dosis.- la dosis utilizada comunmente es para los adultos de 100mg cada 4
horas hasta un maximo de 600mg.

Y en el caso de los niAos se tiene una dosis de 6mg por kg de peso corporal

0COC; H SOH H,0
I AN
CH,;— C~CH-CH,N—(CH,),
) Z
CH,

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 reflejo
de la tos. En el lado aferente pueden aminorar el aporte de estimulos al actuar
como analgésicos o anestésicos suaves en la mucosa de las vias respiratorias. al
modificar la produccidn y viscosidad del liquido de las vias respiratornas o al relajar
el musculo liso de los bronquios en presencia de broncospasmos. En el lado
eferente pueden lograr que las secreciones sean mas faciles de elimnar.
aumentando la eficacia 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).

CH, (CHy),CH; NH —Q— COOCH,CH; (OCH;CH; )y OCH,

Figura 7 . estructura del tenzonatato

a)Mecanismo de accion / Farmacocinética. actua a nivel penférico anestesiando a
los receptores en los pasajes respiratorios. pulmones y pleura, y ademas reduce ef
reflejo de la tos desde su fuente. El benzonatato es seguro y efectivo en la tos
aguda asociada a diversas enfermedades e irntantes, y su accidn se ejerce entre

los 15 a 30 minutos después de su admiustracién, durando su efecto hasta por



seis horas (5, 14). La excrecion puede ser pnmeramente via metabolismo seguida
por la eliminacion renal de los metabolitos.

b)Dosis: En aduitos y nifios mayores de 10 anos de 100 a 200 mg tres veces al
dia. hasta 600 mg por dia.

En niflos menores de 10 anos no se recomienda.

Reacciones adversas: las reacciones relacionadas hacia este farmaco son:

dificultad para respirar, confusion, salpullido. adormecimiento de lengua y
garganta, temblor de manos brazos y piernas. mareos, dolor de cabeza

4.5.7.2. GUAYFENESINA.

Es el expectorante mas utilizado; se le encuentra en forma de tabletas de 100 y
200 mg, en capsulas de 200 mg y en jarabe en 100 y 200 mg por cada 5 mi (figura
8) . Actua reduciendo la tenacidad del esputo y disminuyendo la frecuencia del

tosido.
Efectos adversos los principales son. dolor de espalda (signos de calculos en

rindn ), diarrea. mareos. dolor de cabeza. nausea y/o vomito. dolor estomacal y

comezon
A este agente lo podemos encontrar en medicamentos como Humibid, robitussin.

balmirnil, sedatuss, motussin, hituss

OH
SR
OCH3

Figura 8. Estructura de la guayfenesina.



a) Mecanismo de accién / Farmacocinética: Se piensa que la guayfenesina actua
como un expectorante incrementando el volumen y disminuyendo la viscosidad de
la secreciones en la traquea y los bronquios. Asi. puede incrementar la eficiencia
del reflejo de la tos y facilitar 1a remocion de las secreciones(18) Es rapidamente
absorbido del tracto gastrointestinal y su eliminacion principalmente es por la via
renal.

b) Dosis.- comunmente 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 pediatrico en mifos de 2 a 6 anos de edad se recomiendan dosis de 50 a
100 mg cada 4 horas con un maximo de 600 mg al dia. Y para nifios de 6 a 12
anos de edad se recomiendan 100 a 200 mg cada 4 horas con un maximo de 1.2
galdia (4, 11. 13,14,17).

4.5.8. COMBINACIONES.

Varios farmacos en un vehiculo forman un gran porcentaje de los medicamentos
para la tos y que son de venta libre. Teoricamente esto tiene la ventaja de tratar
varnos sintomas que aparecen durante la enfermedad Las combinaciones usadas
mas comunmente incluyen en descongestionante y un antihistaminico. los
beneficios comunes incluyen una reduccion de ios sintomas nasales tanto como
sintomas auditivos y de la tos El dolor de cabeza y la inconforrmidad general son
mejorados con la inclusidn de analgésicos en la preparacidn (44 48, 49, 52,
57.60)

Como ejemplo de medicamentos combinados tenemos a

Benulin-DM, Conban-D. Dimacol, Naldetuss. Novahistina DMX, Ornacol. Robitussin
DM. Romolar CF, Rondec DM, Tnaminicol. Tnnd-OM, Tussi-Organidin-OM



4.5.9. TABLA RESUMEN.

MEDICAMENTO DOSIS MECANISMO § REACCIONES INTERACCIONA
DE ACCION | ADVERSAS CON
Adulto. ! Confusion. alcohol.  barbituricos,
Dextrometorfan 10-20mg /4 h Incrementa el ‘ NerviosiISmo, wnhibidores del MAO,
Nifios umbral de! tos:1d0 i exctacion, furazolidonas.
: 510 mg ¢ 2 5- ‘! irttabiidad. nauseas, | medicamentos para la
5 mg /4h 1 ataques, mareos. | depresion mental. la
| vomito. fatga. ; ansiedad u  otros
i . comezon. temblores. i males mentales. los
| respiracion lenta tranquibzantes y los
E dolor estomacal ’ somnifergs
r muerte
Aduito i Somnolencia, |
15-30 mg/ 3 {Dismunuye la Ema'eos. dolor de ‘
veces al dia frecuencta y la ;cabeza. nauseas ‘[
Naoscapina , Niftos hintensidad de 1a 1os | fimits atergrca, | No se reportan
De 2 a6 mg /! :conjunnv-us. E
8h ! comezon '
. j
! Adultos | supnme el refleyo [ excitacion, |
Clotedianol {25 mg /4 veces ?de 1a 105 por un: hipenrritabididad, que-f
laldia "efecto drecto generaimente ‘ No se reportan
i ?Nnhos i sobre et centro de ' desaparecen cuando
i ‘De 2 a6anos [la tos en a medula se termina et
‘l ‘ 125 mg 34 fy en el cerebro : trataimiento 1
f e veces al dia ,l aluanaciones l
! i Tactvidad antitusiva . Dalor | abdormnal |
;Napsvlalo deli I sobre el sistema nauseas. vomito con :
glevop'opox-feno i | nervoso central sin tos dolor de cabeza |
i Adultos , alterar el fluxio del mareos y No se reportan .
! | 100 mg /4h I% tracto  respratond | Gisminucion  ge  la ‘i

i interrumpienco  1a
; { expectoracion
i

§

t agudela visual

%
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menores de 10 } la tos

anos no seiI la boca o garganta,

recomienda ' {lemblor de manos
ibvazos y pernas,
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4.6. EDUCACION SANITARIA.

La educacién sanitaria es mas que una informacidén de conocimientos
relacionados con la salud. Es una ensefianza que pretende conducir al individuo y
a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta para la
aplicacion de medios que les permitan la conservacién y mejoramiento de su
salud. Es una accidn que tiende a responsabilizarlos, tanto de su propia salud
como de la familia y del grupo social al que pertenecen

Dentro de toda esta educacidén podemos hablar de algunos puntos en especifico
para considerar que existe una educacion samtaria

L.a educacion sanitana es una ensefanza - aprendizaje, entonces, se podra hablar
de educacion cuando exista un cambio favorable para la salud, el cambio de
actitud y de conducta solo podra alcanzarse mediante 1a aceptacién y adopcion
consciente de tas medidas de salud que se propongan, la accién voluntana de los
individuos es muy importante porque se requiere de un cambio de habitos y de
costumbres en el caso de que sean negativos a la salud y la autorresponsabihdad
de aprovechar y aplicar todos los recursos disponibles para alcanzar no solo el
bienestar personal y familiar sino también el de ta colectividad

L.a utithzacion de cualquier ipo de medicamentos representa un responsabihdad
muy grande para la persona que se hace catgo de esta administracion ya sea por
la prescrnipcion medica o por automedicacion Esto significa que debe de existir por
parte de los profesionales de la salud una capacitacion para poder realizar con
mayor eficacia su labor y por parte de los pacientes o de sus parnentes también
debe existr una educacién que facilite tanto a los pacentes como a los
profesionales de la saflud tanto la admnmistracion de medicamentos como la
conservacion de los mismos siempre con el objetivo en comun de brindar a los
pacientes una mayor eficacia en su tratamento, pnncipalmente debe de educarse
a los pacientes que gustan de la automedicacicn por medio de los Q F B gquienes
son las personas indicadas para dar cierta informacion a los pacientes con la
finalidad de hacer conciencia del uso correcto de los medicamentos sin que esta

informacion sea considerada como un permise a conlinuar con las practicas de la



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

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

prescripcién 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 reatizar un buen desempeno en este aspecto, es preciso hacer una

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

asi como de los paciente o de sus parientes

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

Salubndad. tenemos lo siguiente

a) se busca fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le
permitan participar en la prevencién de las enfermedades individuales,
colectivas accidentales y protegerse de los nesgos que pongan en peligro su
salud.

b) Proporcionar a la comumdad los conocimientos sobre 1as causas de las
enfermedades y de los dafos provocados por los efectos nocivos del ambiente
en la salud

c) Orientar y capacitar a la poblacion sobre los riesgos de la automedicacion, el

uso adecuado de los servicios de salud, etc (47).

4.6.1. DIRIGIDO A: PROFESIONALES DE LA SALUD

Con la utilizacion de los medicamentos de venta hbre se ha incrementado de
manera considerable las posibilidades de desarrollar por parte de los pacientes
alguna o varias reacciones adversas, es por esta razon que la participacion del
Q.F.B. es de gran importancia en lo que se refiere a la educacion sanitana tanto
para el profesional de la salud como para el propio paciente

Es importante para el profesional de |a salud tener los conocimientos 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 administracién de los

)
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medicamentos, asi como dar una buena indicacion 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 caracteristicas con las que se presenta los pacientes a la hora de Ia
revision médica con la finalidad de evitar al momento de la prescripcion del
medicamento alguna reaccién adversa o no deseada o por lo contrano, que el
medicamento prescrito no sea realmente lo necesario para el tratamiento

Es asi, que el profesional de Ia salud tiene la responsabilidad de preguntar a los
pactentes, en el casos de los que se presenta para recibir un tratamiento contra la
tos, si en alguno de ellos se presentan enfermedades tales como el asma,
enfisema, enfermedades hepaticas, st son fumadores, en el caso de las mujeres si
ellas estan embarazadas o si estdn amamantando entre otros aspectos gque son
de importancia dependiendc de las caracteristicas del paciente y del tratamiento
que se desea utilizar. de esta forma al tener un histonat del paciente se podra
considerar la posibilidad de utilizar un tipo de medicamento especifico para el
tratamiento de ese padecimiento sin correr el riesgo de gque no exista ningun
beneficio en el tratamiento. y también para conocer cual puede ser la etiologia del
padecimiento

Es responsabilidad de los profesionales de la salud que en la educacion sanitana
que reciban se les indique o se les explque la importancia del conocimiento de la
utiizacién de uno o varios medicamentos por los pacientes con la finalidad de
evitar que se desarrollen interacciones farmacologicas. para evitar en ellos efectos
nocivos que se puedan presentar por la utiizacion de medicamentos que puedan
generar mas problemas de los ya existentes o que por olro lado. m siquiera se
presente efecto alguno en los pacientes

De esta forma es oblgacidn de los profesionales de la salud conocer las
condiciones en las que se debe de almacenar a estos medicamentos dentro de
una farmacia hospitalana. comunitana o en el intenor de los hogares. para tener la
segundad de que al momento de la admunistracion de eslos medicamentos se

hace con medicamentos que no han perdido sus caracteristicas fisicoguimicas.
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farmacolégicas. de estabilidad, etc. y de esta forma garantizar que al ser
administradas a los pacientes realmente generaran el efecto deseado

Asi, los profesionales de la salud deberan tener en cuenta que: la utilizacion de
medicamentos antitusivos 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 revision por
parte del medico, se debe de evitar la utihizacién de maquinarnas y vehiculos
motorizados, debe indicarse la prohibicion de ingerir alcohol puesto que puede
aumentarse la probabilldad de que existan confusiones mentales y mareos, debe
dar una correcta indicaciéon de como debe ser administrado el medicamento, tipo
de medicamento que debe de prescribir dependiendo del tipo de padecimiento y

de la persona de que se trate.

4.6.2. DIRIGIDO A: PACIENTES.

La utilizacion de medicamentos por parte de los pacientes es una practica muy
comun en la sociedad mexicana, en donde grandes porcentajes de la poblacién se
automedican sin conocer cuales serian 1as consecuencias de dicho evento

Es por esto. que se hace necesaria una educacién sanitania en donde tenga
participacion el paciente, sus familiares 6 la poblacion en general con fa finalidad
de llegar a crear una cultura de responsabiidad del uso apropiado de los
medicamentos. debido principalmente a que son los mismos pacientes los
encargados de su propia administractdn medicamentosa. o en los infantes son
principalmente sus padres los encargddos de reahzar la administracion

De esta forma. al tener una mayor educacion por parte de la poblacion en general
se tendra un mayor control de los efectos nocivos que se pudieran presentar como
consecuencta de la administracion de los medicamentos

Para la realizacion de este proyecto. es necesano dar a la poblacion la informacidn
que es necesana que conozcan, como informar a los profesionales de la salud
sobre los signos y sintomas de la enfermedad. padecmientos relacionados u otros

padecimientos que presente. la forma ccrrecta de admunistracidn de los



medicamentos, el sequimiento correcto de la dosis indicada en el medicamento o
la prescrita por el médico, la forma correcta de como debe de almacenar a los
medicamentos en su hogar, asi como la importancia de informar a los
profesionales de la salud si después de la administracion del medicamento existen
mejoras 0 se presentan alguno o algunos efectos que causen mayores malestares
al paciente.

Si se logra que los pacientes o los famihares de ellos realicen todo lo
anteriormente indicado, tendremos la seguridad de que el bienestar de los
pacientes se puede alcanzar mas facilmente porque en estos momentos elios ya
sabran de la importancia de mantener los medicamentos en un lugar seguro para
que no pierdan sus caracteristicas y para evitar también que los infantes se
puedan intoxicar al ingerirlas por accidente. ademas, al informar a fos médicos
sobre alguna complicaciéon al ingerir el medicamento existird la posibiidad de
hacer un cambio en la dosis 0 incluso en el medicamento administrado. y en el
caso de que exista algun otro padecumiento y que se este bajo tratanuento medico,
también sera importante que se avise de esto para que cuando se de un
tratamiento se eviten las interacciones farmacologicas al admunistrar otros
medicamentos

En la utihzacion de este tipo de medicamentos { antitusivos), es necesano dar a
conocer a los pacientes o a la poblacion en general la informacion correcta de
como se debe de guardar a éstos medicamentos. para que al momento de
utilizarlo siga manteriendo las mejores caracteristicas. a continuacion se da
informacion sobre como se deben de almacenar a estos medicamentos el
dextrometorfan debe mantenerse en un lugar alejado del alcance de los nifos y en
contenedores que no los puedan abrir, se debe de almacenar a temperatura
ambiente (entre 15 y 30 °C ), protegiendo a los liquidos de la luz directa. y debe
ser un lugar seco y fresco. para la guayfenesina se tiene lo siguiente (a
temperatura de almacenamiento debe ser de entre 15 y 30 °C. no uthzaria
después de la fecha de caduc:dad. mantenerta alejada de los nios, en el caso
del benzonatato podemos indicar 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 tedos 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 indicacion es con la finahdad de que el
paciente al sentirse mal con el tratamiento indicado pueda hacer correcciones
tanto en |a dosis como en el medicamento indicado para llegar a tener un mejor

desarrolio en el tratamiento que se prescribe
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5. RESULTADOS.

Los reportes encontrados sobre agentes antitusivos no narcéticos de venta libre,
nos indican cierta cantidad de reacciones adversas en donde se puede percibir la
predominancia de notificaciones sobre medicamentos en donde estan presentes la
guayfenesina y el dextrometorfan. Posiblemente debido a que el dextrometorfan
se encuentra en mayor nimero de medicamentos en el caso de los antitusivos no
narcoticos de accion central y en el de los de accion periferica a la guayfenesina.
Por otro lado. los medicamentos antitusivos se han utihizado desde hace mucho
tiempo y en cada ocasién que aparece un nuevo medicamento se necesita de
algun tiempo de espera para poder obtener informacion sobre las reacciones
adversas que pudiesen presentarse. y considerando que estos medicamentos no
requieren de prescripcion meédica, la notificacion de las reacciones adversas tanto
a los meédicos como a los farmacéuticos es muy escasa o No se realhza

Existen otros medicamentos en el mercado farmacéutico que no presentan a la
guayfenesina y al dextrometorfan en su formulacion, y para ellos la informacion
reportada sobre las reacciones adversas es escasa, debido a que la poblacidn que
los utiltiza, 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
(noscapina, napsilato de levopropoxifeno. clofedianol y benzonatato) en
comparacion con los dos antenores es menor, y como muchas veces son
recomendados entre la poblacion, existe un mayor consumo de los medicamentos
mas comunes

A continuacion se presentan un resumen obtenido para los diferentes agentes

antitusivos
NOSCAPINA.

Las preparaciones farmacéuticas en donde esta presente este agente, generan las
siguientes reacciones adversas: somnolencia, mareos, dolor de cabeza. nauseas,

rinitis alérgica. conjuntivitis y comezén (13, 38, 43)



BENZONATATO.

La notificacién de reacciones adversas para este medicamento incluyen dificultad
para respirar o para tragar, confusion o sentimiento de agitacidn. comezoén,
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, somnaolencia. cefaleas. congestion nasal. sensacion
de ardor en los 0jos. nauseas, estrefiimiento y escalofrios

Entre los medicamentos que pueden presentar alguna tipo de interaccion con el
benzonatato se encuentran algunos medicamentos inhibidores de MAOQO,

isocarboxazida, codeina, morfina, hidrocodona y oxicodona (17, 64)

CLOFEDIANOL

Entre las reacciones que se pueden presentar se encuentran excitacion,
hiperirritabilidad, que generalmente desaparecen cuando se termina el
tratamiento. Se llegan a presentar alucinaciones en pacientes gque han ingendo 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. disturbios visuales. nauseas, vomito y mareos

NAPSILAPTO DE LEVOPROPOXIFENO

Se han realizado evaluaciones climicas en donde se ha puesto de manifiesto |a
eficacia de este medicamento. asi como fa comparacidn de entre este y otros De
esta forma se obtienen 1os siguientes datos en donde se puede observar el ipo de
reacciones presentadas por los pacientes que ya presentaban enfisema, fibrosis
pulmonar y bronquitis

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



tos, dolor de cabeza, mareos y disminucion 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, comezon, diarrea,
indigestidn, resequedad de la boca ( 17, 18 21, 22, 30, 58, 59).

La utilizaciéon de medicamentos contra la tos es de gran importancia en el sector
salud, sobre todo en épocas de frio. Es importante sefialar aqui el papel que
juegan los laboratonos fabricantes de medicamentos. pues son ellos los que
desarrollan los mas modernos y funcionales contenedores para evitar que por
algun motivo existan envenenamientos accidentales en la poblacion infantil { 25,
26, 28), y por otro lado se hace cada vez mas necesaria una comunicacion mas
directa entre los pacientes y el QF B para poder generar una cultura de
responsabilidad encaminada a la prevencion de accidentes dentro del hogar a
consecuencia de los medicamentos que ahi se puedan encontrar

Postertormente a la admwistraciéon de medicamentos que contengan a la
guayfenesina se puede encontrar que existen reacciones adversas como las
siguientes nauseas. vomito, diarrea. dolor de cabeza y comezén (64) Y es con la
presencia de estos efectos que encontramos alteraciones en varnos sistemas
como lo son el gastrointestinal por el vomito las nauseas. la diarrea y el dolor
abdomnal, el nervioso detido a la confusion mental y el dolor de cabeza. el
circulatorio con wregulandades en el ntmo cardiaco y en la piel con acné y
comezon

Existen casos en los que se ha llegado a detectar tos aguda. sinusitis/bloquec de
la nanz, opresion del pecho. dolor generahzado pirexia, diarrea. indigestion,
sequedad de la boca y taquicardia (58) Se debe senalar que aunque se ha
reportado que no existen interacciones farmacologicas. es recomendable no
administra a este medicamento en presencia de inhibidores de ACE. como lo son
el captopnl y el enalap mientras gue cuando se administra un medicamento que

contenga a la guayfenesina y al yodo se debe evitar la administracion 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 narcdticos, y las reacciones adversas reportadas para este medicamento
son: confusidn, nerviosismo, excitacion, irritabilidad, nauseas, ataques, mareos.
fatiga, vomito. comezon, temblores, respiracién lenta, dolor estomacal. muerte
(17,19,23,27.30.38.39.51,54))

La utilizacién de los medicamentos como el Benyln tene consecuencias
desfavorables en la salud humana, pues se han documentado casos en los que el
dextrometorfan como agente principal o constituyente Grico genera dependencia
en los pacientes que lo ingieren (64). se reporta por ejemplo en pacientes de 40
anos de edad, aqui se presentd a un paciente que se encontraba bajo los efectos
de este medicamento. al hacer una historia climica se encontré que esta persona
se habia hecho adicta a ingenr al menos 100 ml de este tipo de medicamentos
todos los dias, y que en momentos en los que sentia alguna presion o estrés
llegaba a ingerir hasta 400 ml diartamente Con este comportarmento, se genero
en el paciente un acceso de mania, psicosis toxica, y exacerbacion de
esquizofreria

En la rewision bibliografica se encontré también con otro tipo de eventos
generados a partir de la etiquetacion de los medicamentos en los laboratorios
fabricantes, en donde al querer hacer una nueva presentacion de medicamento
nos damos cuenta que el nombre del’medicamento nos puede conducir a generar
una dosificacion que no sea la recomendada y de esa forma podemoes generar una
sobredosits o una subdosis (34) que eventualmente generaran sus propias
reacciones

Podemos mencionar que la administracion de este medicamento con algunos
otros puede ser también de consecuencias. y es por €so que se recomienda (17)
evitar 1a admunistracion de este medicamento con los siguientes aicohol.

barbituncos. inhibidores del MAQO, furazokdonas, medicamentos para la depresion
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mental, la ansiedad u otros males mentales. los tranquilizantes y los somniferos,
con la finalidad de que no se presenten interacciones farmacologicas.

La inadecuada utilizacién 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 possibiidad de causar la muerte (39)
COMBINACIONES

Se puede encontrar para los medicamentos cuya presentacidn es combinacion
con otros como lo son las expectorantes y los antitusivos. © los antitusivos,
expectorantes, descongestionantes, antihistamimcos © ambos. una sene de
reacciones adversas

Como la que se presento al administrar a un ninoc de 2 anos de edad (20) con
Robitussin pediatrico tos y resfriado. quien posterior a la administracion
manifestaba los siguientes sintomas’ actitud extrana y balbuceo, la administracion
del medicamento se hizo cada 6 horas recibiendo una y media cucharadas cada
vez, y después de la ultima administracion el pequeno durmié durante una hora y
posteniormente manifestaba lo siguiente hiperexitabihidad, wntabdidad, balbuceo
incoherente, dificultad para mantener el equiibnio, diatacion de las pupilas,
hiperactividad y una taquicardia de 180 pulsaciones por minuto

Otro ejemplo de medicamentos combinados es el SYN-RX. para el cual se ha
documentado lo swguiente (22) taquicardia. palpitaciones, dolor de cabeza.
mareos. nauseas, ansiedad, nerviosismo, temblor, agitacion. debiidad, palidez y

dificultad para respirar.

41




6. DISCUSION.

El estudio de la salud humana nos ha llevado a la generacion de sustancias que
son de gran ayuda para el beneficio de la humanidad. y es por eso, que se debe
de realizar una documentacién adecuada de los beneficios y perjuicios de todos y
cada una de las sustancias ( medicamentos ) utiizadas en la vida del ser humano
En el caso concreto de la tos, es necesarno descubnr cual es el mejor
medicamento para combatirla. siempre y cuando exista una razén para eliminaria,
debido a que muchas veces el uso de los medicamentos de este tipo es muy
rnesgoso. pues se trata de medicamentos que no necesariamente necesian de la
prescripcion médica, razéon por la que su comercializacion mucha veces rebasa las
indicaciones de los medicos y de los farmacéuticos

Por eso antes de que continue el indice de automedicaciones, es necesario dar a
conocer las complicaciones generadas por el uso de estos medicamentos

Sin a intencion de generar en su contra una reaccién adversa, muchas veces nos
damos cuenta de que la automedicacidén de muchos pacientes es demasiado
nesgosa. debido prnncipalmente a una desinformacion por parte del paciente o de
la persona que recomienda tal o cual medicamento o en otras ocasiones, por
seguir las indicaciones de un anuncio publicitario que muchas veces omite decir
cuales serian las consecuenctas de no hacerlo correctamente

En muchas de las notificaciones reportadas nos damos cuenta que la utiizacion
del medicamento es complcada debido a que en algundas de ellos las dosis
recomendadas para fos ninos no son bien controladas por sus padres y en
consecuencia se presenta una redccidn adversa como consecuencia de la
sobredosis o0 puede ser también que el efecto esperado no se presente por no
haber dosificado correctamente (20) o por otro lado, son generadas por
descuidos. es deci. al no existir una vigilancta efectiva por parte de los padres
hacia los infantes, estos pueden llegar a consumur por error el 0 los medicamentos
que puedan encontrar (25.26)

Tambiéen podemos hacer notar, 1a imporntancia que se tiene de comparar uno y otro

medicamento. pues basandonos en esos resultadcs podemos reducir el numero



de medicamentos que podamos consumir para obtener un mejoramiento en ios
momentos de enfermedad. Y de todo esto podemos decir con una mayor exactitud
o0 con un menor riesgo cual medicamento es mas contiable en el tratamiento por
ejemplo de la tos. pues se ha mostrado en algunas investigaciones al hacer
comparaciones entre dos 0 mas medicamentos de los antitusivos, que por ejemplo
el napsilato de levopropoxifeno tiene un valor efectivo muy bajo en el combate a
la tos (56, 62) :
Siempre que se presenta alguna enfermedad de caracter comun (como la tos),
generalmente siempre se tene en casa uno O vanos medicamentos que van
quedando ahi como resultado de en tiempos anteriores haberlos necesitado en el
tratamiento de algun padecimiento parecido en nosotros o en otro famihar, y
muchas de las veces no nos imaginamos que estos medicamentos puedan ser la
causa de alguna complicacion aun mayor. pues se ha documentado en algunas
referencias que la utilizacién constante de estos medicamentos, principalmente el
dextrometorfan. generan a través del tiempo una dependencia hacia ese
medicamento y que por esos molivos se hace necesara su administracion al
grado de obtener alucinaciones por medio de su admunmistracion. 0 aun peor
todavia, pues al hacer un uso mnadecuado de ellos y considerando las
consecuencias que pudiesen ocurnr incluso se puede presentar la muerte
(23.27.28.39)

La wmportancia de este trabajo es la de darnos a conccer que aun cuando
nosotros consideramos que algunos medicamentos son sumamente seguros,
siempre existe algun riesgo capaz de danarnos o de generar una reaccién no
deseada posterior a su uso, y que los medicamentos aun cuando nos presenten
todas sus bondades en el combate contra las enfermedades. es responsabiidad
del farmaceéutico hacer hincapié en la educacidn comunitana y personahizada
sobre el uso correcto de los medicamentos

El desarrollo de la c:encia farmacéutica es grande. pero muchas veces no tiene
tlempo de pensar en los contratiempos de todas y cada una de las comunidades
no ya del mundo entero, sino de las comunidades de {a republica mexicana. y es

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



conocimientos sobre las reacciones adversas, dosificacion de medicamentos,
interacciones con otros farmacos o alimentos, sean de soporte para la mayoria de
la poblacién y no solo de un grupo de personas

Se menciona en este trabajo la importancia de tener conocimientos sobre las
reacciones adversas a los medicamentos antitusivos con la intencidn de que al ser
leido por cualesquiera de las personas sin importar su posicion social o cultural,
comprendan que es necesario tener en cuenta |as ventajas de un medicamento
pero que tambien es importante saber cuales serian las consecuencias que nos
traeria su utiizacién, y comprendiendo esto se tenga una mayor vision 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 |a ausencia de
informacion referente a las reacciones adversas o a las interacciones
farmacoldgicas derivadas de la utilizacién de los medicamentos del tipo de los
antitusivos de venta libre. se debe principalmente a la seguridad que presentan
estos medicamentos ( pero como se indico tambien pueden ser daninos en
muchas ocasiones ), por lo que la sequndad de ellos quedaria en entredicho. por
otro lado, en o que se refiere a los nuevos productos se requiere de un lapso de
tiempo prolongado para la reahzacidn de estudios que demuestren la segundad de
estos productos en una poblacidon muy grande y heterogénea. es asi. que con ia
participacion del Q F.B tanto en el equipo de salud como entre los pacientes y
sus familtares. adquiere un caracter impertante al ser la persona indicada para
transimitir conocimientos sobre el uso correcto de los medicamentos, que sumado
a la segundad de los medicamentos generara resultados cada vez mas exitosos
en los tratamientos con la consecuente reduccidon de reacciones adversas y de

interacciones farmacologicas




7. CONCLUSION.

Se realizd una revision biblio - hemerografica en donde su pudo recopilar
informacion sobre las complicaciones de algunos de los medicamentos antitusivos

de venta libre.

En base a los resultados obtenidos en la presente revisién se puede concluir que
en la utilizacion de los medicamentos del tipo de los antitusivos de venta hibre la
responsabilidad del equipo de salud y de los mismos pacientes en lo que respecta
a la administracion, almacenamiento, indicaciones, y en general el segumiento
correcto del tratamiento de la tos, es un parametro muy importante en la
disminucion de efectos adversos presentes en los pacientes al hacer uso de estos

medicamentos.

Se planted la importancia de la educacion sanitana tanto para el equipo de salud
como para las propios pacientes y/o sus familiares para llegar a tener mejores
resultados en los tratamientos y conseguir disminuir los errores y los efectos

adversos derivados de la administracion de medicamentos
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