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Antisépticos, anestésicos y analgesicos

bucofaringeos

Antiseptics, anesthetics and oropharyngeal analgesics

Antissépticos, anestésicos e analgésicos buco-faringeos
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Introduccion

Las infecciones respiratorias se encuentran entre los
principales motivos de consulta de nifios y adolescen-
tes en meses de otoflo e invierno en todos los escena-
rios de atencion. La mayoria de estas infecciones son
de etiologia viral de resolucion autolimitada en cinco
a siete dias. La prescripcion de medicamentos en este
grupo de infecciones constituye uno de los mas fre-
cuentes usos inapropiados de farmacos en pediatria.

Entre las principales infecciones y afecciones de
via aérea alta se destacan la presencia de estomatitis,
aftas bucales, gingivitis, resfrio, gripe, faringitis, fa-
ringoamigdalitis y laringitis-2.

Su abordaje terapéutico consiste en el control sin-
tomatico del dolor, la fiebre, la tos y el manejo de las
secreciones respiratorias asi como de los sintomas de
malestar general.

En menores de 10-12 afios que cursan infecciones
respiratorias leves de etiologia viral se recomienda
exclusivamente el tratamiento sintomatico y de sostén
con el uso de analgésicos y antipiréticos orales, como
paracetamol, ibuprofeno o dipirona. Para los mayores
de 12 afios se encuentran disponibles diversos medi-
camentos bucofaringeos, la mayoria comercializados
sin receta médica. Estos medicamentos de uso topico
no se encuentran recomendados en las guias de prac-
tica clinica para nifios y adolescentes. Su eficacia y
seguridad, muchas veces desconocida, es extrapolada
de estudios en adultos.

Estos productos se encuentran disponibles en
presentaciones liquidas (enjuagues bucales para
gargarismos o sprays) o so6lidas (comprimidos, ca-
ramelos)(.

En la composicion de las formas de presentacion
suelen aparecer asociaciones de diversos principios
activos:

» agentes antisépticos,

» antibidticos de accion topica,
e anestésicos locales,
 antiinflamatorios de tipo enzimatico®*.

Realizaremos una breve descripcion y caracteri-
zacion de estos grupos de medicamentos con énfasis
en los aspectos vinculados con su seguridad.

Antisépticos bucofaringeos

Los antisépticos son productos quimicos con accion
bactericida o bacteriostatica de la flora de la cavidad
oral y bucofaringea, mediante un mecanismo de toxi-
cidad no selectiva. No son verdaderos antibacterianos
y su capacidad de destruir células eucariotas se res-
tringe a su uso topico en mucosa oral.

La mayoria de los antisépticos bucofaringeos
(AB) son de amplio espectro, siendo los microorga-
nismos mas sensibles las bacterias Gram positivas y
Gram negativas seguidas por los hongos, micobacte-
rias y esporas,

Anestésicos locales

Los anestésicos locales mas utilizados son benzocai-
na, clorhidrato de praxonina, lidocaina, butoformo,
fenol, tetracaina, hidrato de cloral y clorbutanol.

La benzocaina bloquea la conduccién nerviosa,
con lo que previene el inicio y la propagacion del im-
pulso nervioso.

Indicada en afecciones bucofaringeas, como ulce-
ras, aftas bucales e inflamacion de la amigdala, farin-
ge, lengua y encias; y ante molestia en la mucosa bu-
cal causada por el roce de las protesis o extracciones
dentales. También en la odontalgia y gingivitis.

La lidocaina es un anestésico de uso topico orofa-
ringeo. Periodo de latencia 10 minutos, duracion de
accion 90-120 minutos. En nifios y adolescentes la
presentacion utilizada es al 2% aplicada con algodon.
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Posologia propuesta

1,25 ml cada 8 horas (menores de 3 afios), 4,5 mg/kg
cada 8 horas en mayores de 3 afios. Dosis maxima: 4
dosis en 12 horas!-".

En ocasiones, estos anestésicos se asocian a un
antibiotico para el tratamiento o profilaxis de afec-
ciones bucofaringeas, como estomatitis, gingivitis o
aftas orales. Algunos de estos son: neomicina, poli-
mixina B, sulfanidamina.

La neomicina es un antibiotico aminoglucésido
activo contra una variedad de patdogenos bacterianos
gram positivos y gram negativos, que inhibe la sin-
tesis de las proteinas al unirse a la unidad ribosomal
30S de la bacteria.

La polimixina B es un antibidtico bactericida que
actia sobre una gran cantidad de gérmenes gram po-
sitivos y gram negativos y altera la permeabilidad de
la membrana citoplasmatica bacteriana!'-".

Antiinflamatorios

La bencidamina es un anestésico y antiséptico de ac-
cion local con accion antiinflamatoria no esteroide
selectivo a concentraciones de 0,15%-0,30%.

Antagonista de las aminas vasoactivas, es estabi-
lizante de membranas celulares y lisosomales e in-
hibidor de las prostaglandinas. Se trata de una base,
lipofila y no hidrofila.

Posologia propuesta

Enjuagues bucales: 2-3/dia, no mas de 6 dias conse-
cutivos, evitar su ingesta.

Comprimidos y caramelos: 1-4 dia, no mas de 6
dias consecutivos.

No recomendada en menores de 5 a 6 anos!.

Precauciones generales en el uso de
combinaciones de antisépticos, anestésicos
y antiinflamatorios bucofaringeos

» Fallo renal.

» Fallo hepatico.

* Déficit de la enzima glucosa 6- fosfato deshidro-
genasa.

* Diabetes mellitus.

e Administrar alejados de los alimentos.

Contraindicaciones

» Hipersensibilidad a alguno de los componentes,
alergia previa.

e Intolerancia hereditaria a fructosa, malabsorcion
a glucosa, galactasa o deficiencia hereditaria de
sacarasaisomaltasa.

* Intolerancia hereditaria a galactosa o malabsor-
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cion a glucosa o galactosa.
¢ No se recomienda el uso en embarazadas ni du-
rante la lactancia.

Interaccion farmacolégica

* Betabloqueantes beta adrenérgicos disminuyen el
flujo sanguineo hepatico y la velocidad de meta-
bolizacion de la lidocaina.

* Puede producir sensibilidad cruzada con otros
anestésicos locales tipo amida.

* Farmacos como fluvoxamina, eritromicina e itra-
conazol pueden aumentar las concentraciones
plasmaticas de lidocaina®”.

Eventos adversos

Raros a las dosis recomendadas.

Neomicina: alteracion de la flora y transito intes-
tinal.

Sulfanilamida: nauseas, voOmitos y diarrea,
urticaria o exantema alérgico, edema, prurito, ficbre.
Muy poco frecuente: anemia hemolitica, leucopenia
y plaquetopenia.

Lidocaina: raros a las dosis utilizadas por via t6-
pica. En caso de sobredosis e intoxicacion: sedacion,
somnolencia, agitacion, temblores, cefalea, nistagmo,
palpitaciones, nauseas, prurito.

Bencidamina: adormecimiento y parestesias de
mucosa oral. Raros: sintomas gastrointestinales,
quemazon y sequedad en boca, foto sensibilidad,
metahemoglobinemia. Muy raros: laringoespasmo,
angioedema, anafilaxia'-”,

En la tabla 1 se presenta la disponibilidad de an-
tisépticos, anestésicos y antiinflamatorios bucofarin-
geos en Uruguay.

Tratamientos no farmacolégicos

Equinacea

Planta utilizada como estimulante de las defensas
especificas del organismo. Aumenta la produccion y
refuerza la actividad de los macrofagos, activa los lin-
focitos T y Natural killers. Se utiliza en el tratamiento
y prevencion de infecciones respiratorias. Se sugiere
su inicio 15 dias antes del cambio de estacion.

Propodleos

Sustancia elaborada por las abejas con propiedades
antiinflamatorias, inmunoestimulantes y antisépticas.
Contiene vitamina B1, B2, B6, E, H, aminoacidos
esenciales y minerales como calcio, hierro, cobre,
magnesio, zinc, estafio, niquel y estroncio.
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Tabla 1. Disponibilidad de antisépticos, antibi6ticos, anestésicos y antiinflamatorios bucofaringeos en Uruguay
Composicion Accién terapéutica Presentacion Marca comercial
Sulfato de neomicina: 500 mg Antiséptico y analgésico Spray
Sulfanilamida: 150 mg bucofaringeo Pump spray Bucoseptine®
Clorhidrato de lidocaina: 150 mg
Sulfato de neomicina: 10 mg Antiséptico y analgésico Caramelos
Decualinio cloruro: 0,2 mg bucofaringeo
Clorhidrato de lidocaina: 2mg
Sulfato de neomicina: 500 mg Antiséptico, antibioticoy ~ Pump spray
Sulfanilamida: 150 mg anestésicos Bucosan®
Clorhidrato de lidocaina: 150 mg
Cloruro de benzalconio: 0,15 g/100 ml Antiséptico y anestésico Spray
Clorhidrato de lidocaina: 0,5 g/100 ml Solucién para gargarismos  Oroflogol

compuesto®

Cloruro de benzalconio: 0,15 g/100 ml Antiséptico Solucion para gargarismos

Oroflogol S®

Clorhidrato de bencidamina: 0,5 g Antiséptico, Spray Ernex®

Clorhidrato de bencidamina: 3, 5 mg antiinflamatorio, Comprimidos Benxid verde®
analgésico Caramelos

Hidrocloruro de bencidamina: 1,5 mg/ml Antiinflamatorio Solucion para gargarismos  Tantum Verde®

Sulfato de neomicina: 4 mg Antiséptico y anestésico Comprimidos Borweb Odt®

Benzocaina: 10 mg

Gramicidina 0,25 mg Antiséptico y anestésico Caramelos Bucoangin N®

Neomicina 2,5 mg

Benzocaina 10 mg

Hexilresorcinol 2,5 mg Antiséptico y anestésico Caramelos Gesix N®

Benzocaina 10 mg

Sulfato de neomicina 5 mg

Hexilresorcinol 1 mg Antiséptico y anestésico Caramelos Lefmar

Tirotricina 1 mg caramelos®

Benzocaina 20 mg

Lidocaina 2% Anestésico Jalea Lignocaina® 2%

Solucion topica Xylocaina® 2%
XyloEfa
viscosa®

Tea tree oil Antiséptico, analgésico Solucion para gargarismos ~ Avemus bucal®

Propdleos 20% (0,20 g/ml) Antiinflamatorio, Solucion adhesiva Aftafin®

Flavonoides; acido benzoico y derivados; antimicrobiano, Spray

derivados del acido y del alcohol cinamico; antioxidante

derivados del benzaldehido, compuestos

terpénicos, aceites esenciales y la enzima catalasa.

Propdleos estabilizados 1,5% Antiinflamatorio, Caramelos Caramelos de
antimicrobiano, propoleos y miel
antioxidante,

Fuente: Farmanuario Uruguay, 2021.

Miel

La miel posee propiedades antibacterianas y anti-
tusigenas. Es utilizada en afecciones rinofaringeas
y también como expectorante, ya que posee mono-

sacaridos que fluidifican las mucosidades bronquia-
les.

Comentarios finales

Luego de analizar la evidencia disponible respecto a
la eficacia y seguridad de este grupo de medicamen-

tos, consideramos:

* En nifios y adolescentes menores de 10-12 afios,
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el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas leves de etiologia viral y de afecciones
bucofaringeas debe realizarse con analgésicos y
antipiréticos por via oral, siempre que sea posi-
ble, acompaiiado de medidas no farmacologicas
de control sintomatico y cuidados de sostén.

e El uso de este grupo diverso de medicamentos
combinados (antisépticos, anestésicos y analgési-
cos bucofaringeos) deberia reservarse exclusiva-
mente para los mayores de 10-12 afos, bajo uso
supervisado por adultos, por un tiempo no ma-
yor a 5-6 dias en las dosis recomendadas por el
médico tratante.

* Es necesario continuar reflexionando sobre la
venta de medicamentos sin receta médica, la au-
tomedicacion y el uso irracional de medicamentos
con pobre evidencia de eficacia y seguridad. Son
necesarios nuevos estudios de tipo ensayo clini-
co controlado aleatorizado que permitan concluir
con mayor firmeza respecto a la recomendacion
de este grupo de medicamentos en nifios y adoles-
centes.
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