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EN NEUMOLOGÍA uno de los problemas de 
más difícil solución lo constituye la ex
pulsión de expectoración tenaz en pa 
cientes que , por su extrema juventud, 

como los niños ; por su extrema edad . 
como los ancianos o por diversas medi
das quirúrgicas que producen dolor , li
mitando los movimientos ventilatorios 
normales del pulmón , no pueden expul
sar el moco tenaz. que se acumula y 
produce alteraciones importantes en la 
mecánica ventilatoria . 

En este estudio se analiza el efecto 
de la N-acetil-L-cisteína sobre la se
creción mucosa de difícil expulsión en un 
lote de 50 enfermos de diversas eda-

jefe del Servicio de Cirugía , Jefe de Servicio, Pabellón 
N o. 4, Hospital de Huipulco, Tlalpan , D. F. M iembro 
de la Academia Nacional de la Medicina y de la Aca· 
demia M exicana de Cirugía, Profesor Clín ica de Apa
rato Respiratorio, UN AM. 
M édico adscrito, Pabellón No. 4, Hospital de Huipulco, 
Profesor Clínica Aparato Respiratorio, U NAM. 
M édico adscrito, Pabellón No_ 5, Hospital de Huipulco, 
Profesor Clínica Aparato Respiratorio, UNAM. 
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des, desde el lactante de 6 meses hasta 
el individuo de 56 años. en quienes el 
denominador común fue la presencia de 
expectoración tenaz y difícil de expul
sar, con alteración parcial de la ventila
ción pulmonar. 

Se hacen breves consideraciones so
bre la tos crónica con expectoración, en 
distintas afecciones pulmonares. 

Dentro del amplio campo de la neumología existe 
una serie de padecimientos que tienen en común 
el bloqueo de los mecanismos normales de ventila
ción del pulmón. Los padecimientos causantes de 
este bloqueo pueden ser agudos o crónicos. 

Dentro de los primeros podemos considerar a los 
padecimientos infecto-contagiosos productores, a lar-: 
go plazo. de enfisema pulmona r obstructivo crónico. 

La bronquitis crónica y el enfisema pulmonar 
parecen ser padecimientos que evolucionan simultá
neamente y que se potencializan el uno al otro, y 
que son consecuencia natural de la industria lización . 

La contaminación a mbiental. que en México alcan

za niveles de pi:9gl~l!Jé\ ge salud p(lblkí\, e;¡ t~n gran--

REY, J:lAC, MEO, VOL, XI.-NÚM . 5.-SEPTIEMBRE--OCTUBRE, 1968 17 



ORES. H . RUBIO P., E . GARCÍA H ., F. RÉBORA T. Y C. OAXACA J. 

de que cuando el tiempo es favorable la cantidad 
de polvo y partículas de contaminación ambiental 
que se deposita por kilómetro cuadrado es de 5 to
neladas; esto se refleja , según la Oficina Sanita
ria Panamericana, en el hecho de que hasta 1940 
el promedio de visibilidad era de 15 a 20 Km . en el 
Valle de México y en la actualidad apenas es de 
3 Km . 

En México los factores que intervienen en for
ma eficiente para producir tan seria contaminación 
del aire , son: 

a) El tránsito de vehículos automotores. 

b) Desprendimientos y humo de motores Diesel. 

c) Humo de las chimeneas. 

d) Desprendimientos y vapores industriales. 

e) Combustión de los hogares. 

Estos contaminantes producen constantemente 
un aumento en la incidencia de padecimientos res
piratorios crónicos, los que evolucionan hasta pro
ducir el cuadro final de esclero-enfisema pulmonar. 
En los últimos años la mejc:·:a en la Sanidad Pú
blica aunada a los progresos constantes de las cien
cias médicas han permitido prolongar el promedio de 
vida de 35 a 57 . en apenas dos lustros , haciendo 
que aparezcan padecimientos de tipo degenerativo 
como el pulmón senil , en el cual la fuerza retracti
va del pulmón prácticamente está abolida. 

Independientemente de estos padecimientos, 
existen otros dentro del terreno quirúrgico que evo
lucionan igualmente coa profundas alteraciones de 
los mecanismos normales de ventilación , en los que 
el moco inspirado con frecuencia produce bloqueos 
bronquiales y atelectasias parcelares o laborales di
fíciles de resolver; mecanismo que también se obser
va en diversas neumopatías infecciosas. 

Tratando de resolver el problema de la ventila
ción pulmonar alterada se ha realizado el estudio 
clínico que a continuación se reporta usando un 
nuevo mucolítico de síntesis: la N-Acetil-L-Cisteí
na . 

FARMACOLOGÍA: 

Acetilcisteína es el nombre químico del compues
to N-acetil-L-cisteína, sintetizado a partir del ami

no6c;:icto natural L-cisteína . 

Su fórmula desarrollada es la siguiente : 

N-Acetil-L-Cisteína * 

Se trata de un polvo blanco. cristalino. que se 
precipita en finos cristales y se funde a los 104-110° 
C. con olor ligeramente azufroso . Tiene un peso 
molecular de 163.2. 

ACTIVIDAD MU CO LÍTICA: 

Se sabe que la viscosidad de las secreciones mu
cosas depende primordialmente del contenido de 
mucoproteína y . en grado menor, del contenido de 
ácido desoxiribonucléico. La proporción de ADN se 
aumenta con la presencia de material purulento, cau
sado por la gran descamación de células muertas. 

La acción mucolítica de la acetilcisteína está rela
cionada con la molécula del grupo sulfidrilo. Este 
grupo probablemente actúa rompiendo las uniones 
de disulfuros de la mocoproteína y, por lo tanto , 
disminuye la viscosidad del moco . La actividad mu
colítica de la acetilcisteína aumenta al incrementar 
el pH. produciendo una mucolisis importante a un 
pH de 7 a 9. Esta actividad no se altera por la pre
sencia de DNA0 ni daña las mucosas. Es Ínteresan
te hacer notar que la acetilcisteína no altera la 
unión bioquímica de péptidos de la molécula protéi
ca y por lo tanto no afecta la membrana celular , co
mo ocurre con el uso de enzimas proteolíticas. 

Los estudios in vitro. han demostrado la reduc
ción de la viscosidad de las secreciones mucosas , 
obtenidas de pacientes con varios tipos de neumo
patías, en un grado muy superior a las obtenidas 
con soluciones salinas, enzimas proteolíticas o de
tergentes. Los estudios in vitro e in vivo. han de
mostrado la efectividad de la acetilcisteína al licuar 
las secreciones serosas, mucosas. purulentas. muco
purulentas o serohemáticas. 

PRUEBAS DE INOCUIDAD Y TOLERANCIA: 

Los estudios histopatológicos realizados en pul
món, tráquea, bronquios o laringe en cerdos expues
tos a una solución en aerosol del 3 '/c. y 183 de ace
tilcisteína por 15 minutos diariamente durante 8 
semanas, no mostraron diferencia alguna al gru

po control. 
Cerdos expuestos a la nebulización de soluciones 

18 ;RE\', FAC. MED . VOL. XI ,-NÚM. 5.-SEPTIJ<;MªRl':-QCT\JJ3R.E, l9(}§ 



MUCO LÍTICO DE SÍNTESIS OE.RIVADO DEL AMINOÁCIDO NATURAL .. . 

ai 3 '¡¿ y 18'/;, diariamente durante 3 semanas, y de
jándolos descansar durante dos semanas, han sido 
reexpuestos durante 3 días sin mostrar evidencia al
guna de sensibilización. 

Perros, conejos y ratas, expuestos en cámaras 
cerradas a atmósferas producidas por la nebuliza
ción de soluciones al 20 % de acetilcisteína, deján

dolos permanecer en ella durante 15 minutos, 2 ve
ces al día, durante 35 días consecutivos, ni grupos 
de conejos, ratas y cerdos expuestos en cámaras 
con atmósfera producida por la nebulización con
tinua de una solución al 207r de acetilcisteína du
rante 1 hora diaria. 5 días a la semana, durante 12 
semanas, han tenido cambios clínicos o histopato
lógicos atribuíbles a la droga . 

EFECTOS COLATERALES: 

La administración de acetilcisteína a pacientes 
humanos2º,22 . 24 ha mostrado, ocasionalmente, efec
tos indeseables, los que han sido de poca importan

cia. Se ha observado estomatitis, la que mejora con
tinuando su administración; también se ha notado 
náusea ocasional y rinorrea post-tratamiento. 

Muy pocos pacientes se sensibilizan. De este 
grupo algunos asmáticos pueden experimentar di
versos grados de broncoespasmo asociado con la 
administración del medicamento. A este respecto, 
Bernatein y Andensmoore1, 3 ',32 observaron bronco
espasmo en 9 pacientes con asma incurable. Todos 
mejoraron de inmediato con el uso concomitante de 
un broncodilatador administrado en aerosol. 

A la fecha , no se han observado efectos tardíos 
por el -..; i;o de este compuesto ; tampoco sensibiliza
ción , ni general ni de mucosas. 

TOXICIDAD: 

En varias especies animales el compuesto ace
tilcisteína ha mostrado que es atáxico e inocuo.21, 

~ '' . 2~. E studios generales y microscópicos efectuados 
en autopsia sobre ratas y perros, tratados con do-

. sis orales elevadas de acetilcisteína durante 8 se
manas. no revelaron anormalidad patológica en nin
guna de las especies animales que pudieran atri
buirse a su ingestión. Durante su administración el 
crecimiento y peso de los animales no fueron afec
tados. Los estudios en sangre e hígado no mostra 
ron anormalidades atribuibles a Ja droga. 

MATERIAL: 

De los enfermos hospitalizados en el Sanatorio 
de Huipulco en los Pabellones 4, 6, 8 y 11 , se selec
cionaron 2 grupos de 50 sujetos cada uno, cuyas 
edades variaron de 5 meses a 53 años. El · primer 
grupo, o de estudio, comprendió 28 pacientes del se

xo femenino cuyas edades fluctuaron entre 11 me
ses y 48 años, y 22 del sexo masculino, siendo el 
más joven un lactante de 6 meses y los mayores 
dos individuos de 53 años. El segundo grupo o Con
troles, comprendió 50 su jetos de características se
mejantes al anterior; todos ellos presentaban en el 
momento de su ingreso al estudio, diversos cuadros 
broncopulmonares caracterizados por supuración o 
presencia de expectoración mucosa, densa y de di
fícil expulsión, que producía marcada insuficiencia 
ven tila to ria. 

También se incluyó en cada grupo, un lote de 
enfermos que fueron sujetos a cirugía torácica y en 
quienes la dificultad de expectoración constituía un 
problema importante del postopera torio, entre otros, 
la a telectasia; igualmente se consideró un grupo de 
enfermos con escleroenfisema pulmonar. 

En las Tablas Nos. 1 y 2 se encuentran relata
dos los pormenores referentes al sexo. edad y pa
decimiento de los enfermos estudiados. 

En el primer grupo se usó únicamente el mate
rial bajo estudio, conocido como N -acetil-L-cisteí
na , y cuya farmacología ha sido examinada en de
talle en este mismo trabajo. El grupo control reci
bió solamente los cuidados rutinarios. Se administró 
el medicamento en aerosol, usando el nebulizador 
De Vilbis No. 40 y que se encuentra representado 
en la F igura No. 1. 

Dicho nebulizador fue activado, indistintamen
te, por un aparato compresor de a ire o por oxíge
no, usando una velocidad de 4 a 6 litros por minu
to de este último. 

M ETODO: 

Todos los enfermos estudiados recibieron nebu
lización del compuesto en solución al 20%, por pe
ríodos de tiempo variables entre 5 y 1 O minutos, en 
todos los casos, con interva los de 3 a 6 horas y por 
períodos no mayores de 8 días en total. 

Se administró a los niños pequeños con masca

rilla especial, a los niños mayores se les administró 
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TABLA 1 

División de los enfermos estudiados de acuerdo con su edad, sexo y padecimiento principal en el momento del estudio 

Total de en- División GRUPO-EDAD 
termos estu- por sexo EN ANOS PADECIMIENTO PRINCIPAL 

diaclos 

Supuración 
En ti- bronco- Post-

u o 2- 1 o 11 -20 21-30 31-40 + 40 Asma serna T .B.P. pulmonar operatorio 

50 22 28 3 8 6 10 12 11 3 6 18 7 16 

50( 100 % ) ) U ( ! CU%) 50 (100%) 

Fuente de información: 
Archivos Clínicos del Hospital de 1-luipulco y Expedientes de las Salas 4. :; , 9 v 11 . 

TABLA 2 

División de los enfermos control, el e acuerdo con su edad, sexo y padecimiento principal en el momento del estudio 

Total de en
ferm os estu

diados 

División 
por sexo 

o o -1 

-----

:; o 23 27 2 

50 (100%) 

Fuente de información: 

GRUPO-EDAD 
EN ANOS 

2-l o J 1-20 z l -30 

8 7 11 

50 ( 1UO% ) 

Archivos clínicos del Hospital de lluipulco. 

con mascarilla facial y a los adultos directamente a 
la boca, usando el nebulizador previamente descrito. 

Se catalogó el tipo de expectoración de los en
fermos , en: 

a) Mucosa 
b) Mucopurulenta 
e) Purulenta 
d) Hemato-purulenta 

PADECIMIENTO PRINCIPAL 

Supuración 
Enfi- bronco- Post-

31-40 + 40 Asma serna T.B.P. pu'!monar . operatorio 

12 10 4 5 18 6 17 

)0 (100% ) 

y su consistencia en : líquida, espesa y muy tenaz y 
espesa : su olor en : sui géneris, fétida y muy fétida . 

La cantidad convenida del medicamento fue de 
2 e.e. por nebulización, practicándose 1 / 2 o una ho
ra antes de los alimentos ( 3 veces al día ) , ya que 
si se administraba después, en ocasiones llegaba a 
provocar náusea y vómito. 

Cuando a pesar Cle las precauciones tomadas, se 
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presentaban estos síntomas, disminuíase la dosis a 
1 e.e. con 1 ó 2 e.e. de agua, y con la misma fre
cuencia. La administración del compuesto estudiado 
fue hecho en ocasiones combinada con antibióticos, 
fuese con estreptomicina, tetraciclina, neomicina o 
novobiocina sódica, con los cuales el compuesto es 
compatible, siendo incompatible prácticamente, con 
la mayoría de otros antibióticos. 

Con el objeto de poder anotar diariamente el 
efecto que el medicamento producía no solamente 
sobre el estado clínico del enfermo sino sobre la ex
pectoración misma, todos los días se observaba el 
carácter de la expectoración y sus variaciones, así 

como la fetidez de la misma. 
Estos datos se guardaron en unas hojas expro

feso , y cuyo modelo se transcribe a continuación: 

ANEXO No. 1 

Cambios en la Expecloración 

Enfermo Pabellón No .. .... . . . 

Diagnóstico . . . . ... Fecha . .. . .. ...... . . 

Medición de la expectoración pre-tratamiento: 

Medición de la expectoración trans-tratamiento: 

C ualidades físicas de Ja expectoración pre-tratamiento: 

Cualidades físicas de la expectoración trans-tratam iento: 

Opinión del enfermo al terminar el estudio: 

RESULTADOS: 

D el grupo de enfermos estudiados, 2 tipos de 

padecimientos mejoraron grandemente con el medi-

camento usado; ellos fueron: a) los sujetos a ci
rugía , quienes durante el curso del postoperatorio 
observaron atelectasia de diversa importancia cau
sada en todos ellos presumiblemente por moco te
naz, de difícil expulsión, dificultada aún más por 
dolor intenso producido por el trauma quirúrgico y 
que necesariamente modificó la capacidad expul
siva del moco, y b) los enfermos con padecimientos 
crónicos acompañados por fibrosis y retracción del 
pulmón. que sufrían profunda alteración en los me
canismos expulsivos normales. 

En los enfermos con abundante expectoración 
hematopurulenta, así como en otros con supuración 
pulmonar abundante, N-acetilcisteína no produjo 
resultados igualmente espectaculares, debido en par
te a la dificultad existente para valorar con exac
titud el resultado fluidificante de la expectoración 
en este medicamento, ya que entre mayor sea la 
cantidad de expectoración. mayor será la dificul
tad de valoración. 

Los resultados generales se encuentran desglo
sados en las Tablas 3 y 4. 

TABLA 3 

Resultados clínicos obtenidos con el uso del 
compuesto bajo estudio 

Total de enfer 
mos estudiados 

Resultados Clínicos Observados 

Buenos Regulares Malos 

.50 ( 100%) 37 (74% ) 8 ( 16%.) 5 ( 10%) 

En este mismo grupo de enfermos se encontra
ron algunos efectos colaterales al medicamento, que 
aunque de poca cuantía, precisa señalarlos. 

Los efectos colaterales mencionados fueron de 
poca monta , no obligaron en ningún momento a la 
suspensión del medicamento y desaparecieron al 
continuar la administración del compuesto bajo es
tudio. 

E l efecto terapéutico sobre la expectoración tam
bién se analizó al inicio y al final del estudio. (Ta
bla No. 5) . 

En las figuras Nos. 5 y 6 podemos ver clara
mente el efecto del compuesto a las 24 horas de 
iniciadas las nebulizaciones. 

Analizando por separado los diferentes grupos 
de enfermos. hemos realizado la T abla No. 6. 
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T1\BLA 4 

E fectos colater;11cs obsen·aclos en el cu rso del es tudio 

---- ---- ---- --------------~-----------------·----·------, 

T otal pacientes T ota l ele casos con 
estudiados efectos colatera les 

50 (100':'/0 ) 11 (2 2%)· 

SiaJorre;1 

3(6'7~ ) 

Jrritacirín na· 
so-faríngea 

2 (4%J 

Efectos Colatera les 

N {J usea Vómito 

2 (4% ) 2 (4%) 

Cefa lea 

1 (2% ) 

\1 asodila tat. 
facial 

] (2%) 

------·----------- ------ -----~--------------------

TABLA 5 

Cambios en la consistencia y o lor de la expectoración en el grupo de enferm os ba jo tra tamiento 

-- ------- --- - - -- ----------------
ANTES DEL TRAT1\MTENTO 

T ipo de expectoración Consistencia O lor 
Número de en 
fermos estu

diados 
-------- ------ ---,-------·----- - --· ·--- --·---·-·--

1\!fucopurn- T-k 1rni topu · ¡\;(U\º Sui Mu1· 
J\tfucosa Jen t-ci Purulenta rnlenta Líc¡11icla Espesa tenaz géneris Fétida Fétida 

8 23 l) 4 j 26 19 18 7 " 9 _ ) 

( 16%) (46% ) ( 30%) (8%) ( 1G7c) ( 52%) (38%) (36%) (46 %) (18% ) 

50 

POSº fTRATAi\ l lENTO 

26 
(5 2%) 

ll 
(22%) 

- --------------

10 
(20%) 

3 
(6%) 

F uente ele información: 
r\rchi \OS C línicos del Hospital de 1 Iuipulco. Tlalpan, D. F. 

TABLA 6 

Resultados obtcniclo ; con el cornpu :sto bajo es tudio 

Padecimiento No. de en- R esultados 
principal fer.ni.os 

Buenos Regulares Malos 

T. B. Pulmonar 18 14 
Complicaciones post-

16 14 2 o opera torias 
Supuraciones bronco-

4 pulmonares 7 2 l 
Enfisema 6 4 2 o 
Asma 3 3 o o 

Fuente ele información: 
Historias clínicas del estudio y expedientes clínicos de los 

enfermos. Pabellones Nos . 4. 5, 8 ,. 11 . Hospital de Huipulco, 
Tlalpan, D . F. 

35 
(72%) 

6 
(12 %) 

8 
(16%) 

38 
(76%) 

TABLA 7 

9 
(1 8% ) 

3 
(6%) 

Resul tados c línicos ::ihscn ·ados en el grupo de enferm os ccntrale '. 

sujetos al cuidado rutinario del Hospital 

Total de enfer
mos revisados 

50 (100% ) 

Resultados CI:11icos observados 

Buenos R·egubres 1\,fa los 

18 (36% ) 17 (34%) 15 (30%) 

Nota: Se consideraron resultados buenos si el enfermo se recu· 
peraba de su ateledasia en 4 díaSJ o menos o si la expec
toración y la insuficiencia respiratoria mejoraba en el mis· 

1110 plazo. Kegulares , si tal me1jo ría tenía lugar entre 5 y 
8 días, y malos, si no oc urría la mejoría an tes del 9o. día . 
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Fig. l . Ohsér"esc la .1 ombrn densa de atclcctasia basal , 

Es muy interesa nte hacer notar que en cirugía 
se obtuvieron resultados mu y importantes, los que 
se comentará n más adelante. 

En contraposición a los resultados obtenidos con 
el grupo bajo estudio, observa mos los qu e se obtu 
vieron en los enfermos usados com'J coatr::ilc::; . (T .:c
blas Nos. 7 y 8 ) . 

La comparación entre la s T ablas Nos. 4, 5 . 7 
y 8 resultó elocuente y no deja dud as respecto a 
la modificación tan importante producida por el 
compuesto estudiado. 

Finalmente, los resu ltados obtenidos en la me
joría de la fun ción respiratoria, son expu estos en 
la Tabla No. 9. 

COMENTAR IOS: 

El uso del compuesto N - Acetil-L-Cisteína. en 50 
pacientes sufriendo de diversas afecciones bron co 
pulmonares . ha sido sa tisfac tono. 

En México , como en la gran mayoría de países 
occidentales. cuyo creciente ritmo indu strial ha pro
d ucido un ma yor número de a fecciones pulmonares 

Fi g. 2. Desapa rición cas i tot <1 l de la zc na ci fec ta da po r ven 
tilac ión . 

que dif iculta n la lib re ventilación, la frecuencia de 
padecimientos infecciosos y el gran a umen to del 

· promedio de vida . hacen q ue el neumólogo cons tan
temente se enfrente al problema de los cuad ros con-
9es ti vos pulmonares y que con fr ec uencia prod ucen 
atelecta sias ya parcia les , o totales. 

Con el uso cada vez mayor de la cirugía ca rdio
pulmonar. los problemas de atelectasia postopera 
toria aumentan. haciendo necesario recurri r a un 
mucolítico químico de probada efectividad. 

E l compuesto N-Acetil-L-Cisteína. derivado del 
a minoácido n atural L-cisteína . disuelve el moco in s
pirado de manera novedosa. actuando sobre la mu
coprote ína y produciendo un desdoblamiento de la 

misma . por interrumpir la unión d isulfuro-mu co
proteína. sin alterar la unión bioquímica de los pép
tidos moleculares en la proteína , no afectando la 

membrana ce lular. 

La reducción en la viscosidad del moco ha sido 
admirable en nu estra seri e de casos. en un o d e ellos 

en só lo 24 horas logró restablecer Ja ven tilac ión 
en un pulmón ate lectá sico. debido a oclu sión de 
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TABLA 8 

Cambios de consistencia y olor en la expectoración de enfermos del grupo control 

ANTES DEL T RATAMIENTO 

Nú mero de en- Tipo de expectoración 
termos .es tt1-

diados 

50 

l\!Iucosa 

10 
(20%) 

12 
(24 %) 

Fuente ele informac ión: 

Mt1copt1rn-
lenta 

21 
(42 %) 

24 
(48% ) 

Purulenta 

14 
(28% ) 

10 
( 20% ) 

Hernatopt1-
rule1Jta 

5 
(10% ) 

4 
(8% ) 

t\rchivos Clínicos del Hospital de I-lu ipulco, Tlalpan, D. F. 

bronquio principal por exudados en el postopera
torio . 

En cirugía torácica , el mayor número de com
plicaciones está dado por la presencia de a telecta
sia. El número y frecuencia de esta complicación 
varía de acuerdo con el hospital y el equipo quirúr
gico que ahí labora, así como el concepto que se 
hayan formado de atelectasia . En a lgunos hospita
les se usan términos COJ!lO " reexpansión incomple
ta". lo que indica atelectasia , sea parcial o total y 
sin embargo. no se considera como tal. 

Todo paciente operado y que tenga una fun
ción respiratoria limitada, tendrá problemas en el 
postoperatorio . de diversa magnitud . También con
tribuye a .crear éstos , el vendaje excesivo, la inca
pacidad para moverse libremente o para toser . La 
cirugía torácica , por dolorosa, limita los movimien
tos respiratorios haciendo la expectoración difícil y 
poniendo todas las circunstancias favorables para 
producir atelectasia postoperatoria ; este peiigro es 
también aplicable a la cirugía abdominal a lta. 

Las atelectasias postoperatorias pueden desarro
llarse desde el postoperatorio inmediatament~ hasta 
los 4 días después de la misma . En el Cuadro No. 
¡. describimos someramente los mecanismos produc
tores de a telectasia en el pos topera torio . 

Del total de 50 casos analizados, 37 (74 % ) tu
vieron resu ltados excelentes, siendo regulares en el 

16 % y malos sola mente en un 103 . 

Consistencia Olor 

Mt1y St1i Mt1y 
Lk:uida Espesa tenaz gé1Jeris Fétida Fétida 

6 25 19 15 25 10 
(12%) (50% ) (3'8% ) (3 0%) (50% ) (2 0%') 

15 
( 30% ) 

7' _, 
(46%) 

12 
(24%) 

22 
(44%) 

20 
(40%) 

8 
( 16%) 

E stos resultados contrastan notablemente con el 
total de enfermos usados como testigos , en quienes 
solamente 18 ( 36% ) tuvieron resultados buenos 
siendo 15 ( 30% ) malos. 

Consideramos que el compuesto usado es útil en 
neumología, debido a la facilidad de su aplicación, 
su gran compatibilidad con otros compuestos y con 
diversos antibióticos que hacen del compuesto un 
agente verdaderamente versá til. y sobre todo la gran 
capacidad mucolítica del mismo. 

RESUMEN Y CO NCLUSIONES: 

Del lote de 50 enfermos estudiados, todos ellos 
con afecciones broncopulmonares diversos , 3/ 4 pa r
tes obtuvieron resultados positivos y el 16% resulta
dos que sin ser excelentes, tuvieron también signi
fica ción clínica . 

El compuesto usado es el nuevo mucolí tico de 
síntesis N-Acetil-L-Cisteína . cuyo mecanismo mu
colítico es novedoso e interesante. 

Los resultados más interesantes se observaron 
en enfermos con tuberculosis pulmonar vieja y en 
los que tuvieron complicaciones postoperatorias. 

Los enfermos enfisematosos y asmáticos también tu 
vieron resultados importantes cuando se les admi

nistró el compuesto usado, no así los enfermos con 
supuraciones broncopulmonares muy abundantes , en 
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M U COLÍT ICO DE SÍNTESIS DERIVADO DEL AMINOÁCIDO NAT U RAL . .. 

CUADRO I 

Factores predispone::ntcs a la atelectasia postoperatoria 

CTRUG IA 

T ORACICA 

Aspiración endotr.aqueal 
inadecuada o insuficiente 
al término de la operación 

Tabaquismo crónico. 

Insuficiencia respiratoria 

Limitación de la actiyidad m· 
piratoria normal y de la expecto

ración. 

Secreciones pulmonares 
muy abundantes. 

3. BOFFI, LL. : Con ta 111ination o{ atmosferic air causes, me
cli<mism ot prod'uctions and its influence on the hea lth ol 
the inhabitants o{ cities. Sec. M ed. (B. Air. ) 122 :) l 3-20 , 
4 Abr. 1963 . 

4. CHRIST, \ V. C.: Hístory of t/Je air polJu tion contro l 
A ssociation . J. Air . Pollut. Contr . Ass. 10:26-37, Apr. 
1960. 

S. DENTON, R .: Bronchia'l obstructi on in c.1·stic f ibrosis. 

Rheological factors. Pediat rics, 25 :6 11-620, 1960. 

6. D OH AN, F. C.: TA YLOR, E. \ V. : Air po1/ution an m . 
piratorv disease. A preliminary report. Arner. J. Med. Soc. 
240: 337-9, Sep. 1960. 

7. DONATE, R. J.: Discrimination between rock and coa/ 
particles in thermal precipitator samples of respirable dmt. 
Ann . Occup. H . y G. l :280-89, April, 1960. 

8. GOODMAN , L y G ILMAN, !\.: Farmacología. T, 1967, 
1208-1212. 

9. AUJALEU, M. M . et ROUSSEL: La Presse Therma le d 
crónica. Clima tique Les Maladies de civilisation. Vol. 103, No. l , 

Pág. 3, 1966. 

Efectos secantes de b 
atropina, escopolamina o 
de oxígeno mal h iclra taclo. 

1 

Aumento en 1a viscosidad ., 
del esputo. 

··~~~~~~~~~~ ...... 

A TELECT ASIA 
POST 

OPE RATORIA 

los que es difícil medir la modificación de la ex
pectoración . 

Consideramos que el compuesto usado es útil 
en neumología y q ue llena un vacío Importante en 
el arsenal d e med icamentos disponibles para el tra
ta miento d e a fecciones broncopulmonares. 
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