Revision sistematica: los medicamentos para la tos no son efectivos en

los cuadros agudos

Should we advise parents to administer over the counter cough medicines for acute cough?. Systematic review of randomised controlled

trials. Schroeder K., Fahey T. Arch Dis Child 2002; 86:170-175.

Objetivo

Evaluar la eficacia de los medicamentos para la tos de venta
libre, en chicos con cuadros tusigenos agudos en infecciones del
tracto respiratorio superior.

Disefio
Revisién sistematica

Origen de los datos

Se evaluaron los registros especializados del Grupo de Infecciones
respiratorias Agudas Cochrane, Registro de Ensayos Controlados
Cochrane, Medline y Embase (ambos hasta Diciembre 1999), y
los registros del departamento Nacional de Investigacion de la
Salud de Gran Bretafna (Diciembre 2000).

Estudios seleccionados

Ensayos clinicos aleatorizados controlados (ECCA). Criterios de
inclusion:

-Chicos (menores de 16 afios) con cuadro agudo de tos (menor
de tres semanas), resultante de una infeccion del tracto respira-
torio superior (ITRS) y tratados ambulatoriamente.

-Que la intervencion sea la de preparados para la tos de venta libre.
-Que los resultados reportados fueran relacionados con la tos (Ej.:
frecuencia, duracion)

-Que los grupos de medicamento activo sean comparados con
grupos de control con placebo.

Fueron excluidos:

-Cuadros de tos cronica (mas de tres semanas o causada por
enfermedades crénicas subyacentes, como asma)

-Cuadros de tos provocada artificialmente en voluntarios sanos.
-Tratamientos no convencionales (ej: homeopatia) y por via no oral.

Resultados principales

Solo seis ensayos (total: 438 chicos), reunieron la mayoria de los cri-
terios de inclusién; dividiéndose en relacion con cinco grupos de dro-
gas: (A) antitusivos, (B) mucoliticos, (C) antihistaminicos mas descon-
gestivos, (D) otras combinaciones y (E) antihistaminicos solos.

La calidad metodolégica de los estudios fue en general baja.
-(A) Un estudio evalué dextrometorfano y codeina vs. placebo,dan-
do una sola dosis nocturna durante tres dias. Ninguna de las dro-
gas fue mas efectiva que el placebo al tercer dia. Los efectos ad-
versos (adormecimiento, diarrea e hiperactividad) no tuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

-(B) Un estudio compard Letosterina vs. placebo. Mejores resul-
tados se apreciaron con Letosterina entre los dias cuatro y diez
(diferencia de poca significancia clinica, aunque si estadistica).
Sin reportarse efectos adversos.

-(C) Se incluyeron dos estudios: uno que comparé una combi-
nacion de brompeniramina/ fenilpropanolamina no siendo mas
efectiva que el placebo en reducir el nimero de tosedores a las
dos horas de administrada cada dosis (49.0% vs. 43.1% p: 0.66),
reportandose mas chicos con adormecimiento en el grupo de
intervencion vs. el placebo (46.6% vs. 26.5% p:-0.53). El otro
evalué bromperinamina/ fenilefrina/ fenilpropanolamina, no
siendo mas efectivos que el placebo (67% vs.58% y 70% p: 0.5y
p: 0.8 respectivamente).

-(D) Se evalud un estudio que incluia almibares pediatricos para
la tos (Triaminicol y Dorcol). El 69% de los chicos de ambos
grupos mostraron respuestas satisfactorias comparados con el
57% de los del grupo placebo (p: 0.5). No se reportaron efectos
adversos.

-(E) Incluyd un ensayo que comparé al Clemastine y la clorfeniramina
con placebo. Los que recibieron tratamiento activo presentaron mejoria
de la tos en un 39.6% vs. un 27.6% del grupo placebo (p: 0.2). Se
reporté adormecimiento y suefio en un 20%, no existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos.

Conclusion

Los medicamentos utilizados para resolver los cuadros agudos de
tos, causados por ITRS, no parecen ser méas efectivos que el place-
bo en resolver este sintoma. No deben recomendarse como primera
linea de tratamiento en estos casos; aunque sean generalmente,
bien tolerados.

Fuente de financiamiento: no referida.

La TOS es un sintoma que preocupa a la mayoria de los padres,
ya sea por el "que tendrd", o por el "no esta descansando" y en
algunos casos por el "no deja descansar". Todas estas aprecia-
ciones hacen que en muchos casos recurran a la compra (con o
sin indicacién médica) de los cominmente llamados "jarabes para
la tos": sin conocer su real efectividad, costos y efectos adversos.
Este trabajo cuenta con un reducido nimero de ensayos, lo cual
esta intimamente relacionado con la escasa disponibilidad de datos.
Los estudios fueron muy heterogéneos, con amplias diferencias
entre ellos tanto en lo que hace al tipo de intervencién y medicion
de resultados como a la calidad metodolégica de los mismos.

Se pudo comprobar que existe poca evidencia para avalar la efec-
sividad de los medicamentos de venta libre utilizados en los cuadros
gudos de tos; y tampoco se hallaron diferencias estadisticamente
gnificativas al compararlos con placebo. Esto resalta el concep-
10 de que la tos aguda y limitada no requiere tratamiento, siendo

la prioridad inicial la identificacion de los factores desencadenantes
y su etiologia .

Diferentes trabajos evaluaron el uso de brompeniramina y clemas-
tine (entre otros) para el tratamiento de los sintomas que acom-
pafian a la tos (rinorea, estornudo, etc.) en las ITRS ?**. Sin em-
bargo muy pocos evaluaron sus efectos sobre la tos.

Conclusiones del Comentador: Sobre la base de la evidencia
disponible hasta el momento, podemos concluir que estos medica-
mentos no deben ser indicados como primera linea de tratamien-
to para los cuadros agudos de tos causados por ITRS, aunque su
tolerancia sea buena. .

Es indispensable destinar un tiempo prudencial de la consulta a la
"consejeria", para reafirmar estos conceptos en los padres.

Dr. Javier Chiarpenello [ Medico Jefe de Centro de Salud N° 29. Atencion Primaria de Salud . Hospital Provincial de Rosario. ]
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