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Los antitusigenos no son eficaces para producir una disminucién de la
intensidad y/ o duracion de la tos en las infecciones agudas del tracto
respiratorio superior.

Estudio

Schroeder K, Fahey T. Should we advise parents to administer over the counter cough
medicines for acute cough? Sustematic review of randimised controlled trials. Arch Dis
Child 2002; 86: 170- 175.

Disefo
Revision sistematica (RS).

Objetivo
Determinar si los antitusigenos son eficaces para disminuir la intensidad y/ o duracién
de la tos en nifios con infeccién del tracto respiratorio superior (ITRS).

Fuentes de datos

Se revisaron, sin restriccion de idioma, las siguientes bases de datos: Registro
Cochrane de Ensayos Clinicos (EC), Registro especifico del Grupo Cochrane de
Infecciones Respiratorias Agudas, Medline, Embase, Registro de Investigacion
Nacional de Salud del Reino Unido, revision del listado de referencias bibliogréficas de
los estudios recuperados y coleccién personal de referencias de los autores de la RS.
Se intentd contactar con los autores de los articulos recuperados y con la industria
farmacéutica para identificar trabajos adicionales no publicados.

Seleccion de los estudios

Criterios de inclusion: 1) estudios realizados en poblacién de edad inferior a 16 afios; 2)
los medicamentos evaluados eran antitusigenos que era posible adquirir sin receta
médica; 3) la variable de respuesta de los estudios era la tos (intensidad, duracién); 4)
los estudios eran EC aleatorios (ECA) que disponian de un grupo control que recibia
placebo. Criterios de exclusion: pacientes con tos cronica, definida como de mas de
tres semanas de duracion en nifios con una enfermedad crénica subyacente (asma,
TBC); 3) estudios realizados con antitusigenos no convencionales, como hierbas o
preparados homeopaticos; 4) estudios realizados con preparados cuya via de
administracién no era oral.

Resultados principales

Se identificaron 328 articulos. Seis ECA, que incluian un total de 438 pacientes,
cumplieron los criterios de seleccion. La heterogeneidad de los mismos no hizo posible
efectuar un meta- analisis.

Antitusigenos: Un ECA comparo tres grupos de pacientes tratados respectivamente
con dextrometorfan, codeina o placebo durante tres dias. La codeina y el



dextrometorfan no fueron mas eficaces que el placebo (P=0,41). No existieron
diferencias significativas en la incidencia de efectos secundarios.

Mucoliticos: Un estudio con el mucolitico letosteina produjo una mejoria de los
sintomas entre el cuarto y el décimo dia de administracién en una escala de intensidad
de la tos de cuatro puntos. La mejoria fue de 0,2 puntos (P< 0,01).

Antihistaminicos- descongestivos: Dos estudios compararon una combinacion de estos
dos tipos de farmacos con placebo.

La combinacion bromfeniramina- fenilprpanolamina no fue mas eficaz que el placebo
para reducir el porcentaje de nifilos con tos a las dos horas del inicio del tratamiento
(P=0,53). Los nifios que recibieron el medicamento activo presentaron somnolencia
con mayor frecuencia que el grupo control.

La combinacion bromfeniramina- fenilefrina- fenilpropanolamina no fue mas eficaz que
el placebo (P=0,5) o la no administracion de tratamiento alguno (0,8).

Otras combinaciones de farmacos: Un estudio comparo tres grupos de intervencion:
triaminicol, dorcol o placebo. No existieron diferencias significativas entre los tres
grupos (P=0,5).

Antihistaminicos: Un estudio compar6 clemastina, clorfeniramina y placebo. Se produjo
una mejoria espontanea en los tres grupos sin diferencias estadisticamente
significativas (P= 0,2).

Conclusiones de los autores

En la actualidad no existe evidencia suficiente para recomendar la prescripciéon de
antitusigenos en las ITRS, por lo que estos productos no deberian ser utilizados como
tratamiento de inicio. La letosteina produjo una mejoria sintoméatica estadisticamente
significativa pero de nula relevancia clinica.

Conflicto de intereses
Ninguno.

Comentario critico

La presente RS cumple los criterios exigibles a un disefio de este tipo. Existié una gran
heterogeneidad de los ECA individuales valorados en cuanto a la medicion de la
variable de respuesta principal, farmaco evaluado o nimero de pacientes perdidos
durante el periodo de seguimiento. Existieron, asimismo, algunas carencias de tipo
metodoldgico en algunos estudios; En tres ECA no se indico si existié algun tipo de
ocultamiento de la intervencion a pacientes y/ o médicos. Ningun estudio describi6 el
proceso de aleatorizacion.

Las ITRS son el primer motivo de consulta en las consultas de pediatria de atencion
primaria gAP) y es la patologia que produce un mayor gasto farmacéutico en nuestro
medio®23, No existen en nuestro &mbito estudios que analicen los habitos de
prescripcion del pediatra de AP en las ITRS. Sin embargo, parece factible suponer que
éstos son muy heterogéneos y que oscilan desde la no administracion de medicacién
hasta la prescripcion de alguno de los productos analizados en la RS de Schroeder et
al. Por este motivo, sus resultados son especialmente importantes para el pediatra de
AP; en ocasiones, para el pediatra puede resultar mas facil, por la presion asistencial,
recetar un medicamento para el alivio sintomatico de la tos que invertir uno- dos
minutos en explicar a los padres que las ITRS son procesos autolimitados y que, en la
mayoria de las ocasiones, los antitusigenos- descongestivos- mucoliticos no
contribuyen a aliviar los sintomas. En ocasiones, la actitud de rellenar una receta para



este tipo de patologia es una manera de combatir mas la ansiedad de los padres que
el proceso que el nifio padece. La presente RS aporta informacién valiosa para inducir
un cambio de actitud en este sentido: los padres deberian ser informados sobre la
eficacia real y los posibles efectos secundarios de estos farmacos para, de esta
manera, tomar una decision conjunta médico- padres individualizada en cada caso. La
actitud del médico deberia ser no recomendar este tipo de medicamentos basandose
en las pruebas actualmente disponibles. Medidas no farmacolégicas tales como la
humedad ambiental han demostrado ser eficaces en la actualidad®. Pueden darse
situaciones en que los padres deseen, a pesar de todo, que su hijo reciba algun tipo de
medicacion. En esta situacion, el pediatra deberia recurrir a aquellos farmacos que
presenten un menor riesgo de efectos secundarios potenciales.

Autor
José Cristobal Bufiuel Alvarez Pediatra ABS Girona- 4 (Institut Catala de la Salut)
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