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INTRODUCCIÓN

Papel fisiológico del moco

Aclaramiento de moco en la vía aérea



Invasión de virus en la vía aérea

Mecanismos de patogenicidad bacteriana

Las bacterias se adhieren al epitelio respiratorio a través de la unión de sus fimbrias a re-
ceptores de las células epiteliales.

Mecanismos de patogenicidad bacteriana



Principales causas de enfermedad en México en 2022 

Mucolíticos y sinergia antibiótica

Agentes mucoactivos en medicina pulmonar

Rev Med Chile 2014; 142: 606-615 



Estructura química de la Erdosteína y Met I
-Derivado sintético del aminoácido homocisteína
-Nombre químico: N-carboximetil-tioacetil-homocisteína tiolactona
-Dos átomos de azufre
-Al abrirse el anillo tiolactona se transforma en N-tio-diglico-lil-homocisteína
-Metabolito biológicamente activo: Met I.

Erdosteína; Mecanismo de acción
• La reducción de los puentes disulfuro de las proteínas 
• Mucorregulador que facilita fluidificación del moco 
• Disminuye la viscosidad y elasticidad del moco.

Efectos reológicos de la Erdosteína

Erdosteína y acción antiadhesiva bacteriana
-La erdosteína es un fármaco mucoactivo con una peculiar actividad antiadhesiva bacteriana.
-La erdosteína abre los enlaces disulfuro de las pilinas en la matriz del biofilm.
-Provocando un cambio morfológico que inhibe la adhesión bacteriana a las células huma-
nas.

Erdosteína en sinergia con los antibióticos
-Inhibe la adherencia bacteriana por diversos mecanismos, como: (Braga 2001)
-Modificación de la forma bacteriana, afectando su habilidad para acercarse a los recep-
tores
-Inhibición de la síntesis de adesinas, impidiendo su adhesión al epitelio
-Potencia la acción antiadhesiva del antibiótico
-Induce un cambio morfológico en las fimbrias, impidiendo la adherencia bacteriana.



Interferencia con la adhesión bacteriana

Interferencia con la adhesión bacteriana

Micrografías electrónicas de barrido que muestran la adhesión bacteriana a las células epiteliales bucales antes (A) y después (B) de la exposición de Escherichia coli a 
2.5 μg/mL de met I de erdosteína. 



Sinergia Erdosteína + Amoxicilina
• Prospectivo, doble ciego, grupo paralelo, internacional 
• N= 237 pacientes
• Bronquitis crónica exacerbada
• Bacterias sensibles a Amoxicilina
• Amoxicilina + Erdosteína Vs Amoxicilina + Placebo.

Sinergia Erdosteína + Ampicilina
• Multicéntrico, doble ciego, placebo controlado
• 200 pacientes 2-4 años 
• Infección de vías respiratorias bajas
• Ampicilina (50mg/Kg/b.i.d) + Erdosteína (Dosis peso) 
     o Ampicilina + Placebo
• 7 días de tratamiento.

Erdosteina y uso de antibióticos en EPOC

Erdosteína y combinación con antibióticos

Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 53 (2018) 80–85 



Erdosteína vs Otros agentes

Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 53 (2018) 80–85 

CONCLUSIONES 

-Las infecciones respiratorias son una de las causas más frecuentes de enfermedad en 
México
-La Erdosteína ha demostrado efectos favorables en el tratamiento coadyuvante en es-
tos padecimientos mediante diferentes mecanismos:
-Efecto mucolítico y efecto antioxidante 
-Reducción en la adhesión bacteriana
-No interfiere con la actividad de antibióticos 
-Su metabolito activo potencializa la acción de algunos antibióticos.


