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Caso gue origina

la pregunta

Paciente de sexo masculino de 11 afios, es
traido a consulta por tos de 5 dias de evolucién,
la tos es seca, y fue precedida por 2 dias de
malestar general rinorrea, estornudos; después
del examen fisico, Usted cree que la tos es
producto de una infeccidn viral del tracto
respiratorio alto. La madre del paciente le pide
que por favor le prescriba un medicamento para
la tos.

Pregunta para la bus-

qgueda de evidencia

¢Debemos recomendar a los padres la
administracion medicacion para la tos en casos
de tos aguda en nifios?

Conocimiento

acumulado

Las Infecciones respiratorias altas representan
hasta un 60% de la consulta infantil en atencién
primaria.lLa tos aguda debida a una infeccién
respiratoria alta en nifios, es un sintoma
comun.

(*) Médica Familiar. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Muchos profesionales de la salud recomiendan
medicacién para la tos, algunas veces por
presioén de los padres.

Segun un estudio latinoamericano se prescribe
medicacién para la tos hasta en un 48% de las
consultas por infecciéon respiratoria alta.? y
segun uno norteamericano en un 40%? .

Las implicancias del uso de medicacién para
la tos son importantes tanto para el cuidado
del paciente como para los costos en salud

Respuesta basada

en la evidencia

La evidencia es contradictoria en la mayoria
de casos, sin embargo la mayoria de
investigaciones concluyen que lamedicacién
paralatos no es mas efectiva que placebo,
por lo tanto no deben ser recomendadas
como tratamiento de primera linea en tos
aguda en nifios (Nivel de evidencia Ib).

Aunqgue dicha medicacion parece ser bien
tolerada 0 no mostré mayores efectos
adversos que placebol], puede llevar a gastos
innecesarios tanto del paciente como del
sistema de salud.
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Resumen de la

Bibliografia

evidencia

Se revisé sin restriccion de idioma, las
siguientes bases de datos: Registro Cochrane
de Ensayos Clinicos (EC), Registro especifico
del Grupo Cochrane de Infecciones
Respiratorias Agudas y Medline a través del
acceso Pubmed.

Palabras clave para la busqueda:

Acute Cough treatment
Over the counter treatment for acute cough.
Cough in URTI

Se encontraron 6 estudios clinicos
randomizados con un total de 438 nifios, un
Estudio clinico (57 nifios) mostré que una
dextrometorfano o codeina no fueron mejores
gue placebo después de tres dias de
tratamiento® (Nivel de evidencia Ib), otro
estudio (40 nifios) mostr6 que el mucolitico
letosteina fue mejor que placebo desde el 4to
dia (20% de mejoria en la escala de tos)*, dos
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estudios que
compararon
antihistaminicos
descongestionantes
con placebo (155
nifios) no encontraron
diferencia con placebo
en efectividad , pero si
mayor somnolencia®®
(Nivel de evidencia
Ib), otro estudio (43
niios)comparo

disefiados.

aleatorizar.

puede evaluarse.

NIVELES DE EVIDENCIA
la: La evidencia proviene de meta-anélisis de ensayos controlados, randomizados, bien

Ib: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado aleatorizado.
lla: La evidencia proviene de, al menos, un estudio controlado bien disefiado sin

lIb: La evidencia proviene de, al menos, un estudio no completamente experimental,
bien disefiado, como los estudios de cohortes. Se refiere a la situacion en la que la
aplicacion de una intervencion esta fuera del control de los investigadores, pero su efecto

triaminicol contra
placebo, no
encontrando
diferencia’(Nivel de
evidencia Ib),

[II: La evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentales bien disefiados,
como los estudios comparativos, estudios de correlacion o estudios de casos y controles.
IV: La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités de expertos y/o
experiencias clinicas de autoridades de prestigio o los estudios de series de casos.

finalmente un estudio con antihistaminicos
(143 nifios), demostré mejoria contra placebo

aunque no significativa estadisticamente®
(Nivel de evidencia Ib).
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control no randomizado que encontré que uso
de dextrometorfano , difenhidramina vy
placebo mejoraban el suefio de los nifios y
sus padres®(Nivel de evidencia lla).
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