Dextrometorfano, bromhexina
clorhidrato
Antitusivo

« Jbe. caja fco. x 120 mL.

FORMULA

Cada 5 mL.. de Jarabe contiene:
Dextrometorfano  Brombhidrato
10 mg.

Bromhexina Clorhidrato
mg.
Excipientes..........ccccocveninns
c.s.p.

ACCION TERAPEUTICA
Antitusivo - Mucolitico -
Expectorante

Tositec constituye una medi-
cacion altamente eficaz en las
afecciones de la vias respirato-
rias superiores, ejerciendo una
accion expectorante desconges-
tiva y antitusiva.

Sus componentes hacen que se
fluidifiquen rapidamente las se-
creciones bronquiales facilitando
la expectoracion.

Ejerce por tanto un modera-
do efecto sedante. Sin inhibir
el reflejo tusigeno, modera la
frecuencia de la tos aliviando al
enfermo de esta sintomatologia
tan molesta. La accion sinérgica
de los componentes de tositec,
se traduce en una rapida me-
joria del enfermo con la fluidifi-
cacion del catarro, relajacion de
la musculatura bronquial y la dis-
minucién del edema.

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS DE
FARMACOCINETICAS
Dextrometorfano: Actia medi-
ante la supresion del reflejo tu-
sigeno por un efecto directo
sobre el centro de la tos en el
bulbo raquideo a nivel del SNC.
Bromhexina: Fluidifica las secre-
ciones por fragmentacion de los
mucopolisacaridos acidos, con
lo cual facilita la expectoracion.
Su accién maxima se observa a
los 2 0 3 dias de iniciado el trata-
miento manifestandose con au-
mento de la expectoraciéon de un
producto menos viscoso.

FARMACOCINETICA

El Dextrometorfano se metaboli-
za en el higado y su eliminacién
es principalmente por via renal.
La Bromhexina tras ser adminis-
trada por via oral, se absorbe a
través del tracto gastrointestinal,
alcanzando una concentracion
maxima en plasma al cabo de
una hora. La mayor parte de la
dosis administrada se elimina
por via renal en forma de me-
tabolitos.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS
Esta indicado para el alivio sin-
tomatico de la tos irritativa no

productiva relacionada con afec-
ciones respiratorias infecciosas,
alérgicas o sicogenas de intensi-
dad moderada a severa.
Irritaciones menores de los bron-
quios y de la garganta que apa-
recen con resfriados y la inhal-
acion de irritantes.

Coadyuva en los procesos bron-
copulmonares que cursen con
aumentos de la viscosidad y
adherencia del moco, en lo que
es necesario mantener libre el
arbol respiratorio tales como:
Bronquitis y traqueobronquitis
agudas croénica y asmatiformes,
bronquitis enfisematosa y bron-
quiectaseas, neumoconiosis Yy
neumopatias cronicas inflama-
torias, asma bronquial, profilaxis
pre y post operatoria de las com-
plicaciones broncopulmonares.
CONTRAINDICACIONES
Pacientes con hipersensibilidad
a sus componentes.

Esta contraindicado en el primer
trimestre del embarazo.

Se debe evaluar la relacion ries-
go-beneficio en las siguientes
situaciones clinicas: asma, dis-
funcién hepatica y Ulcera péptica
activa.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES
Con dosis muy altas pueden
aparecer debido a la Bromhexina
molestias gastrointestinales por
lo general leves como nauseas,
vémitos, ardor epigastricos, su-
doracion, cefaleas.

Con dosis muy altas pueden
aparecer debido al dextrome-
torfano depresién respiratoria.
Pueden aparecer también, pero
son de incidencia muy rara:
mareos, somnolencia, nauseas
o vémitos, gastralgias.
PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

Si la tos persiste después de
haber utilizado el medicamen-
to durante 7 dias o si con la tos
se presenta fiebre elevada, rash
cutdneo o cefalea constante,
debera consultarse al médico.
Dado que en pacientes con en-
fermedad hepatica grave o insu-
ficiencia renal severa, la elimi-
nacion del producto puede estar
afectada; su uso en estos estado
debera ser bajo vigilancia médi-
ca.

No se recomienda su adminis-
tracién en el primer trimestre del
embarazo, lactancia, asma, etc.

POSOLOGIA

Segun descripcién Facultativa.
Adultos: 10 mL. cada 4 a 6
horas.

Nifios mayores de 4 anos: 5mL
cada 4 a 6 horas.

Niflos menores de 4 afos: 2,5
mL. cada 4 a 6 horas.

Esto podria ser alterado, segun
criterio del médico tratante.

INTERACCIONES

CON ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS

Potencia el efecto broncodilata-
dor de los B2 adrenérgicos.
Mejora la penetracién de los an-
tibiéticos en el arbol bronquial.
El uso simultdneo con medica-
mentos depresores del SNC,
puede potenciar este efecto. El
uso simultaneo con los IMAO,
pueden producir excitacion hi-
potension arterial e hiperpirexia.
El uso simultéaneo con quinidina,
amiodarona, fluoxetina, haloper-
idol, paroxetina, propafenona y
tioridazina, disminuyen su me-
tabolismo hepatico.

SOBREDOSIFICACION

En un caso de sobredosis, pu-
eden presentarse los siguientes
sintomas: confusién, excitacion,
nerviosismo, inquietud o irritabi-
lidad, depresion respiratoria.

TRATAMIENTOS

En caso de sobredosificacion de
cualquier forma, cualquiera que
sea la causa, debe ser contrar-
restada por medidas genera-
les y especificas. Dependiendo
del estado de conciencia, man-
tenimiento de las vias aéreas y
vasculares permeables, control
y vigilancia de signos vitales asi
como el acomodamiento del pa-
ciente en un sitio oscuro y tran-
quilo. El uso de naloxona puede
contrarrestar o abolir la intoxi-
cacion, sobre todo, los efectos
a nivel del SNC que inducen la
depresion respiratoria.

RESTRICCIONES DE USO
En pacientes con hipersensibili-
dad a sus componentes.

No se recomienda su uso en
el embarazo, sobre todo en el
primer trimestre.

Se restringe su uso durante la
lactancia, asma, disfuncion hep-
atica y Ulcera péptica activa.

PRESENTACION
Caja conteniendo frasco x 120
mL.

Dextrometorfano bromhidrato
(SN),
Antitusivo
* Got. oral 15mg. solucién x
15 mL.

FORMULA
Cada mL. de Solucion Gotas
Orales contiene:

Dextrometorfano  bromhidrato
....................................... 15 mg.
Excipientes........cccocceeennnen. C.S.p.

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS
FARMACOCINETICOS
Tositec, a través de su principio
activo,

bromhidrato de dex-




trometorfan suprime el reflejo de
la tos mediante un efecto directo
sobre el centro de la tos del bul-
bo raquideo. El bromhidrato de
dextrometorfan es un derivado
no opiaceo del morfinano y su
efectividad es similar a la codei-
na.

Se metaboliza en el higado y su
eliminacién es principalmente
por via renal.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Tos de diversas etiologias en
adultos y nifios. Tos de enfria-
mientos, resfrios, gripe bronqui-
tis, faringitis, traqueitis, sinusitis.
Accesos de tos irritativa noctur-
na, nerviosa, rebelde, post-oper-
atoria y tos seca.

CONTRAINDICACIONES

Por regla general en las insu-
ficiencias respiratorias, en pa-
cientes con tratamiento inhi-
bidores de la monoamino oxida-
sa (MAO).

RESTRICCIONES DE USO

La relacion riesgo beneficio
debe evaluarse en pacientes
con asma y disfuncion hepatica.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES

A dosis habituales no presenta
efectos secundarios.

SOBREDOSIFICACION
Produce estupor y ataxia,
mareo, nauseas, nherviosismo,
inquietud o irritabilidad no habit-
uales. El tratamiento del mismo
consiste en forzar la emesis, lo
que produce una recuperacion
rapida del paciente.

POSOLOGIA

Nifios menores de 2 afios: segun
griterio médico.

Nifios de 2 a 6 afios: 5 a 10 gotas
cada 6 a 8 horas. No superar 30 mg
por dia.

Nifios de 7 a 12 afios: 10 a 20 gotas
cada 6 a 8 horas. No superar 60 mg
por dia.

Adultos: 20 a 40 gotas cada 6 a 8
horas. No superar 120 mg por dia.

PRESENTACION
Caja conteniendo frasco gotero con
15 mL de solucién gotas orales.




