MANEJO DE LA TOS EN EDADES PEDIATRICAS:

INTRODUCCION

Tanto en atencion primaria como especializada (pediatria, neumologia), la
tos constituye uno de los principales motivos de consulta entre la pobla-
cion de edades pediatricas y exhibe caracteristicas particulares en cuanto
a su duracion, presentacion, etiologia y manejo, que la diferencian de la
tos en los adultos. De hecho, las pautas establecidas en las guias especi-
ficas para el manejo de la tos en nifos difieren notablemente de aquellas
correspondientes a los adultos.”®

En edades pediatricas, las infecciones respiratorias altas de etiologia viral
(sobre todo el resfriado comin) y la bronquitis aguda representan la
principal causa de tos aguda, ya que en conjunto son responsables de, al
menos, 75% de los casos (Figura 1). Dado que tales entidades apenas si
presentan minimas diferencias patologicas, relacionadas con la locali-
zacion principal de la infeccion viral en el tracto respiratorio superior o
inferior, respectivamente, en la actualidad se considera que la distincion
entre estas carece de utilidad en la practica clinica.?®

Se estima que cada afio los nifios preescolares pueden presentar 8 a 10
episodios sintomaticos de infecciones respiratorias altas, acompanados

de tos, y los de edad escolar entre 7 y 10 episodios. Tal como indican los
datos de estudios prospectivos, en alrededor de 50% de los nifios la tos
aguda asociada a estas infecciones resuelve al cabo de 10 dias, y en 90%
luego de 25 dias, pero en alrededor de 10% persiste por 3 a 4 semanas.?>’

Aunque para el alivio de la tos en nifios estan disponibles diversas
opciones farmacologicas que no requieren prescripcion u OTC ( por
Over-the Counter), incluyendo secretagogos, mucoliticos, expectoran-
tes y antitusivos, entre otros, asi como medicaciones homeopaticas, las
guias vigentes para el manejo de la tos en pacientes de edades pediatricas
coinciden en senalar que el uso de tales agentes debe evitarse (sobre todo
en los menores de tres afos), debido ya sea a los potenciales eventos
adversos o a la falta de evidencia que sustente sus beneficios con respecto
a placebo, y recomiendan una conducta expectante, asi como la instaura-

cion de medidas generales no farmacologicas."*?

Sin embargo, la tos (especialmente si es frecuente) no solo suele tener
un impacto sustancial sobre la calidad del suefio de los ninos e interfiere
con su desempefio escolar y su capacidad para participar en actividades
recreativas, sino que genera preocupacion y ansiedad en los padres.

En consecuencia, no es inusual que los farmaceutas, quienes desempenan
un papel central como agentes de atencion primaria en salud en muchos
paises, dispensen medicaciones OTC para el alivio sintomatico de la tos
(asociada a infecciones respiratorias altas) en ninos.23>7

Por ello, Allaert FA y colaboradores llevaron a cabo un estudio observa-
cional prospectivo y multicéntrico, con el objetivo primario de describir
el perfil sociodemografico y las caracteristicas de la tos en los nifos que
recibieron un jarabe para la tos dispensado por los farmaceutas, asi como
para determinar el tipo de medicacion suministrado; ademas, como ob-
Jetivo secundario los autores establecieron la evolucion de la tos segln el
tipo de medicacion y determinaron tanto la tolerancia y el cumplimiento
del tratamiento dispensado, como la satisfaccion con este.’
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Figura 1. Causas mas frec

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en una muestra representativa compuesta por
un total de 158 farmaceutas comunitarios, quienes incluyeron 10 nifos
atendidos de manera consecutiva, con edades comprendidas entre los 30
meses y 12 anos, cuyos padres solicitaron tratamiento para la tos aguda,
con los siguientes criterios de inclusion: tos < 3 dias de duracion, sin
necesidad de consulta médica, dispensacion de un jarabe para la tos (solo
o0 en combinacion con otro tratamiento) y consentimiento parental para

responder un cuestionario 5 dias después de la visita a la farmacia.®

Durante la primera visita, el farmaceuta junto con el padre o acudiente,
diligenciaron un cuestionario inicial donde se registraron las caracteristi-
cas sociodemograficas de los nifios participantes, las caracteristicas de la
tos, el impacto de la misma sobre las actividades de la vida diaria y el tipo
de jarabe prescrito. Por su parte, el cuestionario de seguimiento, diligen-
ciado por los padres o acudientes 5 dias después de la visita a la farmacia,
incluy6 informacion sobre las caracteristicas de la tos, el cumplimiento
del tratamiento con el jarabe dispensado, la tolerancia correspondiente y
la satisfaccion con el tratamiento.®

DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL
ESTUDIO

De los 617 nifos reclutados por los farmaceutas participantes, 67,1% se
incluyeron en el analisis final (n= 414). En dicha poblacion, predominaron
los varones (51,4%; n= 204) sobre las nifias (48,6%; n=193), el promedio
de edad fue de 6,0 * 2,9 afios (rango 0,8 a12,0) y las enfermedades pre-
vias mas prevalentes (en los Gltimos 12 meses) consistieron en: episodios
de tos (46,1%) infecciones recurrentes del oido, nariz y garganta (20%) y
el asma (11,1%). En cuanto a las caracteristicas de la tos, el puntaje medio
de gravedad fue de 4,3 * 1,8 (media: 4; rango: 1-10), la mayoria de los
nifios (61,6%) presentaron tos con una duracion < 1diay los tipos de tos
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predominantes fueron la tos seca (45,9%) y la tos productiva (43,3%).
Ademas, la media del impacto de la tos de los nifios sobre la calidad del
suerio de los padres fue de 3,4 * 2,6 (Tabla 1).2

TRATAMIENTOS DISPENSADOS PARA
LATOS AGUDA

Estos se dividieron en cuatro grupos; grupo 1: jarabes antitusivos alopati-
cos (antihistaminicos/anticolinérgicos, opiaceos, y no opiaceos-no anti-
histaminicos); grupo 2: jarabes expectorantes alopaticos; grupo 3: jarabes
homeopaticos; y grupo 4: otros jarabes para la tos (Tabla 2).De ellos, los
de mayor dispensacion fueron los del grupo 1(30,4%), seguidos por los
expectorantes alopaticos (28,3%) y los jarabes homeopaticos (23,7%).

En cuanto a los medicamentos especificos, los mas dispensados fueron
carbocisteina (24,9%), seguida de oxomemazina (15,9%) y un jarabe
homeopatico denominado complejo Antimonium 6CH (14,7%), el cual
esta compuesto por Antimonium tartaricum 6CH, Bryonia 3CH, Coccus
cacti 3CH, Drosera MT, Ipeca 3CH, Myocardium 6CH, Pulsatilla 6CH,
Rumex crispus 6CH, Spongia tosta 3CH, Sticta pulmonaria 3CH, jarabe
de Tolu y jarabe de Polygala. Dos de cada tres nifios recibieron, al menos,
una terapia adicional al jarabe para la tos (69,76%), siendo la mas prescri-
ta el lavado nasal con solucion salina.®

Los investigadores caracterizaron también el tipo de jarabe para la tos

en relacion con la edad de los ninos. En los < 3 anos, los mas dispensados
fueron los del grupo de otros jarabes para la tos (37%), seguidos de los
jarabes homeopaticos (26,5%), mientras que en el grupo etario de 3-5
anos fueron los expectorantes alopaticos, en el de 5-8 anos el primer
lugar lo ocuparon los jarabes homeopaticos y los otros jarabes (sin mayor

diferencia entre ellos) y en el de 8-12 afos, los antitusivos alopaticos
(Figura 2A).3

Segan el tipo de tos, los jarabes antitusivos alopaticos fueron los mas
frecuentemente prescritos a los nifios con tos seca (92% versus 73,2%
para los jarabes homeopaticos y 2,9% para los expectorantes alopaticos),
en tanto que la mayoria de nifios con tos productiva (97,1%) recibie-

ron expectorantes alopaticos versus jarabes homeopaticos (26,8%) y
antitusivos alopaticos 8%) para una p < 0,0001 (Figura 2B); asi mismo,
los jarabes antitusivos alopaticos fueron los mas dispensados a los nifios
con tos nocturna severa o cuando la tos del nino produjo alteraciones en
el suerio de los padres. De acuerdo con la duracion de la tos, los jarabes
alopaticos expectorantes fueron los mas dispensados en los nifos con tos
> 48 horas (18,8%; p < 0,05) versus los jarabes homeopaticos (10,2%) y
los antitusivos alopaticos (6,3%) (Figura 2C).3

EVOLUCION DE LATOS

Las evaluaciones realizadas mostraron que la tos diurna mejoré en 74,7% de
los ninos incluidos en el estudio, permanecit estable en 21,2% y empeord en
4,1% de los ninos; por su parte, la tos nocturna presenté mejoria en 66,6%
de los casos, permanecio estable en 27,3% y empeoré en 6,1% (Figura 3).
En general, luego de un promedio de 2,5 dias de tratamiento, la tos habia
mejorado en 84,5% de los nifos y al final del estudio desaparecié total-
mente en 59,9% de ellos (n= 248).°

Es de resaltar que en la regresion logistica ajustada por edad, sexo, grave-
dad y tipo de tos al momento de la inclusion en el estudio, enfermedades
previas y eventos adversos, la desaparicion de la tos fue mas frecuente
entre los nifios que recibieron jarabes homeopaticos versus los expecto-
rantes alopaticos, con una razon de probabilidad (Odds Ratio, OR) de 4,1
(1C95%:1,7-9,8; p= 0,002), asi como versus los otros jarabes para la tos
(OR=3,1,1C95%: 1,4-6,8; p= 0,006) y los antitusivos alopaticos (OR=
2,1,1C95%:1,0-4,3; p= 0,042) (Tabla 3).3

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion incluida

en el estudio.’

Caracteristicas Dato

Edad (n = 414)

<3 anos 95 (22,9%)

3-5 anos 99 (23,9%)

5-8 anos 128 (30,9%)

8-12 anos 92 (22,2%)
Sexo (n = 414)

Masculino 204 (77,5%)

Femenino 193 (48,6%)
Medio ambiente (n = 414)

Escuela 310 (77,5%)

Hogar 45 (11,2%)

Guarderia 32 (8,0%)

Guarderia 2 13 (3,2%)
Padre (s) fumando, si (n = 393) 104 (26,5%)

Enfermedades en los 12 meses
anteriores

(n=414)
Episodios de tos
Infecciones recurrentes de oido,
nariz y garganta

191(46,1%)
83 (20,0%)

Asma 46 (11,1%)
Rinitis alérgica 38 (9,2:/0)
Bronquiolitis 29 (7,0%)
Bronquitis 2 (0,5%)

18 (4,3%)
Otras

Caracteristicas de la tos al momento
de la inclusion (n = 414)
Gravedad (puntaje promedio
*+DE)

Tos diurna

2,5 1,1 (media 3; rango 1,8 £ 1,2)
1,8 £1,2 (media 2; rango 0-5)
4,3 1,8 (media 3; rango 1-10)

Tos nocturna
Total

Duracion de la tos (dias)

15 12 255 (61,6%)
2-‘3 13 (27,3%)
Descripcion de la tos (n = 433)* REREe
';os ;eca. 177 (45,9%
Pro uctiva 167 (43,3%)
Perr'una 53 (13,7%)
~ Persistente 36(9,3%)

Impacto en la calidad de suefio de los

+ b B 3
padres (puntaje promedio * DE) 4% 28 Grietlia 35 mgs 0100

Los valores mostrados son media * desviacion estandar (DE) o N. (%).* n = 433 ya que

algunos ninos tenian tos mixta.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO,
EVENTOS ADVERSOS Y SATISFACCION

El seguimiento demostré que la mayoria de los padres (80,6%). cumplio
con las dosis sugeridas para la administracion del jarabe dispensado; asi mis-
mo, 65,5% de los nifios tomaron el jarabe 3 veces al dia, aunque los jarabes
homeopaticos se administraron con una frecuencia mayor que los expecto-
rantes y los antitusivos (82,5% versus 71,7% y 60,5%, respectivamente).®

En general, 9,2% de los nifios experimentaron algln tipo de evento adverso,
siendo los mas frecuentes somnolencia (6,4%) y molestias gastrointestina-
les (2%); la incidencia de eventos adversos fue mayor en el

STODALIE




Tabla 2. Tratamientos dispensados para el tratamiento de la tos.®

tratamiento

Tipo de tratamiento No (%)
Jarabes antitusivos* 126 (30,4)
Antihistaminicos/anticolinérgicos 83 (20)
Oxomemazina 66 (15,9)
Prometazina 16 (3,9)
Mequitazina 1(0,2)
Opiaceos 34(8,2)
Dextrometorfano "7
Polcodina 2151
Otros 2(0,5)
No opiaceos-no antihistaminicos 9(2,2)
Pentoxiverina 9(2,2)
Jarabes expectorantes (mucoliticos)* 117 (28,3)
Acetilcisteina 1333,
Carocisteina 103 (24,9)
Otros 1(0,2)
Jarabes homeopaticos 98 (23,7)
Drosera 3CH, Arnica montana
3CH, Belladonna 3CH, Cina 3CH,
Coccus cacti 3CH, Corallium rubrum
3CH, Cuprum metallicum 3CH,
Ferrum phosphoricum 3CH, Ipeca
3CH, Solidago virga aurea 1CH 37(8,9)
Antimonium tartaricum 6CH,
Bryonia 3CH, Coccus cacti 3CH,
Drosera MT, Ipeca 3CH, Myocar-
dium 6CH, Pulsatilla 6CH, Rumex
crispus 6CH, Spongia tosta 3CH,
Sticta pulmonaria 3CH, Jarabe Tolu, 61(14,7)
jarabe Polygala™
Otrosjarabes para la tos 73 (17,6)
Extracto de Hedera helix 35(8,5)
Extracto de Helix pomatia 13 (3,1
Otros 25 (6,0)
Namero de pacientes que
recibieron al menos otro 288 (69,6)

Ndmero de medicaciones

1,1+ 1,3 (media 1; rango: 0-6)

dispensadas
Solo 1 102 (35,4)
2 105 (36,5)
3 53 (18,4)
>3 28 (9,7)

Tratamientos dispensados

adicionales al jarabe para la tos
Solucion salina para lavado nasal 161 (55,9)
Aerosol nasal 85 (29,5)
Supositorio 83(28,8)
Medicinas homeopaticas
(diferentes a jarabe) 731(25,3)
Analgésicos o antipiréticos 64 (22,2)
Enjuagues orales, pastillas o
unglentos para el pecho 24 (8,3)

*Alopaticos;**Denominado complejo Antimonium 6CH.

Figura 2. Jarabe para la tos dispensado segun la edad de los

ninos (A), el tipo de tos (B) y la duracion de la tos (C).°
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Figura 3. Evolucion de la tos diurna y nocturna.’

(n=295)

80
70

60

50 |
40 |
30 |

(n=103)

L QA4)
n=04) Z/ 5/0

(n=23)
6,1%

e_jor6 Estble Epeoré

I Tos diurna B Tos nocturno

grupo que recibio jarabes antitusivos alopaticos (18,7%; p< 0,001 versus
los otros grupos).®

Por dltimo, la satisfaccion de los padres, en relacion con la efectividad de

los jarabes, fue de 63,4%.°

DISCUSION, ANALISIS Y
CONCLUSIONES

En este estudio, llevado a cabo durante los meses del afo correspondien-
tes al pico de infecciones respiratorias virales (ocasionadas principalmente
por adenovirus), el promedio de edad de la poblacion evaluada fue de 6,0
2,9 aios, la mayoria de los nifios correspondié al grupo etario > 5 afios
(53,1%) y estaban asistiendo a la escuela (77,5%). Un alto porcentaje
(68,8%) habian presentado una enfermedad en el afio previo, principal-
mente episodios de tos (46,1%) enfermedades recurrentes del oido, nariz
y garganta (20%) y asma (11,1%); en dos terceras partes (61,6%) la tos
inicio en las 24 horas previas a la bisqueda de atencion en la farmacia y
en 65,7% de los casos la tos se acompafio de otros sintomas respiratorios,

como rinorrea (48,3%), obstruccion nasal (14,3%) o fiebre (13,8%).5

Dentro de la poblacion incluida, 22,9% fueron ninos < 3 afos (n = 95) y
en este grupo el tipo de jarabes para la tos mas dispensados fueron otros
jarabes para la tos (37%) y los jarabes homeopaticos (26,5%), en concor-
dancia con la indicacion, vigente en Francia, de no prescribir medicamen-
tos antitusivos que contengan antihistaminicos a los menores de 2 afios
de edad. No obstante, de manera general no hubo una diferencia signifi-
cativa en la edad media de los nifios que recibieron jarabes homeopaticos,

Tabla 3. Analisis de regresion logistica del efecto del tipo de jarabe
dispensado sobre la desaparcion de la tos.”
Tisende Javabi OR lelfe .L|m|.te Significancia
superior inferior dep

Jarabes
homeopaticosvs | 2105 | 1,028 4,310 0,0415
antitusivos®
Jarabes
homeopdticosvs | 4 oo | 1675 9,803 0,0019
expectorantes
Jarabes
homeopaticos vs
otros jarabes para 3,067 1,379 6,849 0,0060
la tos

*Alopaticos.

antitusivos alopaticos, expectorantes alopaticos u otros jarabes para la
tos (59 +2,9,62+2,8,6,3%29y54 * 3 aros, respectivamente; p=
0,157).5

Segln el tipo de tos, los jarabes antitusivos alopaticos y los jarabes
homeopaticos fueron dispensados con mayor frecuencia para el manejo
de la tos seca, aunque en los nifios con tos seca de mayor severidad en

la noche y/o que alteraba el suefio de los padres, se administraron con
mayor frecuencia antitusivos alopaticos, mientras que los expectorantes
alopaticos fueron dispensados mas frecuentemente para los nifios con tos
productiva o con una duracion > 48 horas.®

Es de destacar que el control total de la tos se logro en 59,9% de los nifos
luego de 4 dias de tratamiento y este aspecto, los jarabes homeopaticos
fueron los mas efectivos. Adicionalmente, de los distintos tipos de jarabes
prescritos, los homeopaticos
fueron los que estuvieron
asociados a menores eventos
adversos, lo cual confirma

la buena tolerancia de estos
jarabes.®

Este estudio resalta el impor-
tante papel del farmaceuta
en el manejo de la tos aguda
en los nifos y los autores
concluyeron que, en términos
de salud pblica, los jarabes
homeopaticos pueden ser
una opcion terapéutica de
importancia, ya que favore-
cen la resolucion de la tos en

los nifios y ocasionan pocos
eventos adversos.®
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