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La mucosa de los bronquios responde a las infecciones e inflamación de 
diversas maneras. Esta respuesta generalmente involucra la hiperplasia 
e hipertrofia de las glándulas submucosas y de las células mucosas de la 
superficie, con hipersecreción de moco. 1,2   Es conocido que el moco de 
las vías aéreas es requerido para atrapar patógenos y partículas 
inhaladas para su posterior depuración hacia la faringe, 3,4 donde 
posteriormente son ingeridas o expectoradas. Asimismo, la 
exposición a agentes irritantes y patógenos causa la activación de 
leucocitos y la liberación de mediadores inflamatorios, los cuales 
incrementan la producción de moco y su secreción. 3,5   La 
depuración mucociliar constituye un importante mecanismo de 
defensa de las vías aéreas. Esta función requiere del movimiento 
coordinado de los cilios, con el consecuente transporte del moco 
hacia la orofaringe. 3,5   El balance entre la producción y depuración 
del moco depende de diversos factores como la cantidad de moco, 
el estado de hidratación y el movimiento ciliar. 3,5 Los estados 
patológicos como las infecciones bacterianas y virales de las vías 
aéreas, el asma o la bronquitis crónica pueden causar una 
excesiva producción y secreción de moco; aunado a el o, posibles 
cambios reológicos y la alteración del movimiento ciliar, pueden 
causar defectos en la depuración mucociliar y la acumulación de 
moco en los bronquios; estos factores conllevan malestar y tos. 
  En casos extremos, como el asma no controlada, puede ocurrir el 
bloqueo completo de las vías aéreas; de al í la necesidad del 
empleo de agentes terapéuticos que mejoren la función mucociliar 
bajo estas condiciones patológicas. 6   Los agentes mucoactivos 
son sustancias que afectan las propiedades del moco y promueven 
su depuración. Estos incluyen expectorantes, mucolíticos, 
mucoreguladores y mucocinéticos. 1,2 Por lo tanto, los agentes 
mucoactivos incrementan la capacidad de expectoración del esputo 
o disminuyen la hipersecreción de moco.   La guaifenesina  La 
guaifenesina, (3-(2-metoxifenoxi)-1,2-propanediol) es el éter 



glicerilo del guayacol. 7 La guaifenesina es un componente 
encontrado en numerosos medicamentos para la tos y el resfriado, 
usados para mejorar la depuración mucociliar y aliviar la 
congestión asociada a infecciones del tracto respiratorio superior.7,8 

  La guaifenesina es el único expectorante que la Administración de 
Drogas y Alimentos (FDA) considera efectivo y seguro. Ha estado 
comercialmente disponible como un medicamento de venta sin 
prescripción durante muchos años, y recientemente, la FDA ha 
aprobado una forma de comprimidos de liberación prolongada.7  Es 
un compuesto que incrementa la depuración del moco en las vías 
aéreas y es comúnmente prescrito en pacientes con tos 
productiva, congestión nasal o producción excesiva de moco, pues 
incrementa el volumen y reduce la viscosidad del esputo, 
promoviendo una tos efectiva. 7,9   Diversos estudios han indicado 
que la guaifenesina muestra una farmacocinética de tipo lineal. Se 
absorbe fácilmente a nivel del tracto intestinal; siendo rápido su 
metabolismo y eliminación. 10 Se metaboliza a nivel hepático, 
pudiendo sufrir oxidación y desmetilación. Su excreción ocurre 
principalmente mente por la orina.10-13   El inicio de la acción ocurre 
entre 15 a 30 minutos13 y su tiempo de vida media es de 
aproximadamente 3 horas,14 evidenciándose que aproximadamente el 
60% de una dosis es metabolizada dentro de las primeras 7 horas, con 
la aparición del fármaco inalterado en la orina, tras la administración 
oral de 400 mg de guaifenesina. 10,1   A pesar de su amplio uso, no se 
conoce totalmente el mecanismo por el cual la guaifenesina ayuda a 
eliminar las secreciones de los pulmones. En este sentido, diversas 
hipótesis han sido propuestas para explicar el posible mecanismo de 
acción de este medicamento. La hipótesis neurogénica, sugiere que la 
guaifenesina estimula receptores en el estómago, activando el nervio 
vago que promueve la secreción fluida en el tracto respiratorio; es decir 
la guaifenesina parece activar el reflejo colinérgico parasimpático, que 
activa la secreción submucosa glandular. 15   Además, existe evidencia 
de un efecto directo sobre la adhesividad y tensión superficial del moco 
16-18 y sobre la sensibilidad a la tos;19 se ha sugerido que la guaifenesina 
mejora la salida del fluido del tracto respiratorio mediante la reducción 
de la adhesividad y la tensión superficial del moco, facilitando de esta 
manera su eliminación. Asimismo, el incremento del volumen del 
esputo, y la disminución de la viscosidad del mismo, promueven la tos 
efectiva. 13,20   Adicionalmente, se ha demostrado que la guaifenesina 
ejerce efectos sobre la depuración mucociliar en pacientes con 
bronquitis crónica, pero no en sujetos aparentemente sanos. 16 Además, 
es capaz de mejorar los síntomas de la rinosinusitis en pacientes 
infecta- dos con el virus de inmunodeficiencia humana. 21,22   De igual 



manera, se ha demostrado que la guaifenesina es capaz de inhibir la 
sensibilidad del reflejo de la tos en pacientes con infecciones del tracto 
respiratorio superior (cuyos receptores están transitoriamente 
hipersensibles), pero no en sujetos aparentemente sanos; siendo dicho 
efecto posiblemente mediado a través de un efecto antitusivo central o 
periférico. 7   Por otra parte, los estudios in vitro han demostrado que la 
guaifenesina provoca disminución tanto del contenido así como de la 
secreción de MUC5AC celular, una de las principales mucinas formadoras 
de gel secretadas por las células mucosas y las glándulas submucosas 
del tracto respiratorio superior, estimulada por la interleucina-13 (IL-
13), incrementa la tasa de transporte mucociliar y altera la reología del 
moco; por lo que podría ser útil en el tratamiento de enfermedades que 
cursan con hipersecreción de moco en las vías aéreas, incluyendo 
infecciones bacterianas, virales y en casos de bronquitis crónica. 6,23,24 
  Asimismo, se ha demostrado en cultivos de células epiteliales humanas 
traqueo-bronquiales, que el tratamiento in vitro con guaifenesina 
durante 6 horas no afecta la cantidad de mucinas liberadas por las 
células; sin embargo, las cantidades totales de MUC5AC producidas 
durante el tratamiento por 6 horas fueron significativamente suprimidas 
por la presencia de la guaifenesina (2 y 20 µg/mL). Por su parte, el 
tratamiento con guaifenesina durante 48 horas ha demostrado suprimir 
la producción de mucinas de manera dosis dependiente. La reducción de 
la producción de moco estuvo asociada con una disminución de la 
viscoelasticidad del mismo y con un aumento del transporte mucociliar. 
  Estos resultados sugieren que la guaifenesina podría mejorar la 
depuración mucociliar en humanos mediante la reducción de la 
liberación de las mucinas, disminuyendo la viscoelasticidad de las 
secreciones y aumentando el transporte mucociliar. 13 Por otra parte, 
diversos estudios han demostrado que la guaifenesina, es capaz de 
disminuir tanto la elasticidad como la viscosidad del moco, siendo 
mucho mayor el efecto de la guaifenesina sobre la disminución de la 
secreción y contenido celular de MUC5AC in vitro, que el producido por 
el ambroxol o la N-acetilcisteína. 6   Asimismo, algunos estudios indican 
que el tratamiento con guaifenesina de liberación prolongada es bien 
tolerado y efectivo para el tratamiento de los síntomas de infección 
aguda del tracto respiratorio, 25  lo que indica el papel beneficioso de la 
guaifenesina en el tratamiento de la hipersecreción de moco en las vías 
respiratorias. 1   
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