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;De que vamos a hablar hoy?

* Generalidades y aproximacion diagnostica al nino con
tos.

* Tratamientos para la tos disponibles.
* Evidencia.



Tos

Mecanismo de defensa reflejo‘ E

Eliminar Velocidad de 800-1000 Km/hora

* Particulas extranas aspiradas
* Materiales endogenos

Secreciones
Sangre

Pus

Tejidos necroticos



Tos

Generalidades

* Es el motivo de consulta mas frecuente en el consultorio
pediatrico.

* La mayoria E=) infecciones respiratorias agudas.

* El resfrio comun es la causa mas frecuente de tos aguda
(75% de los casos). La prevalencia de tos en resfrio comun
es del 83%.

* 5 a 8 episodios de infeccion viral aguda por ano en
menores de 10 anos (en adultos 2 a 4).

* En ninos pre-escolares, la tos aguda viral se autolimita a
los 10 dias (50%) y a los 25 dias (90%).



Tos

Etiologia

* Origen de la tos ==) desde las fosas nasales hasta la
pleura




Clasificacion segun:

Tiempo de evolucion

* Tos aguda: duracion menor a 3 semanas.
* Tos croénica: duracion mayor a 3 meses.

* Tos persistente o subaguda: duracion entre 3 semanas y
3 meses.

* Tos recurrente: la tos reaparece con una frecuencia
superior a la considerada habitual para la edad del
paciente y se manifiesta casi siempre con el mismo
patron.



* Tos alta: originada en las vias aéreas superiores (por arriba
del cricoides).

* Tos baja: originada en vias aéreas inferiores (por debajo del



Clasificacion segun:

Causa que la explique

* Esperable: cuando forma parte de un cuadro en el que es
habitual que el paciente tosa (infecciones respiratorias)

* Especifica: cuando esta asociada a otros signos y sintomas
que sugieren una enfermedad de base especifica que debe ser
estudiada (fibrosis quistica, sindrome de aspiracion cronica,
disquinesia ciliar primaria, etc.)

* Inespecifica: cuando es seca y no se halla causa aparente,
una vez descartadas las causas especificas.



Tos Alta Seca

Causas

* Faringitis viral, hiperreactiva

* Laringitis viral, hiperreactiva

* Tos psicogena

* Tos habito (post episodio infeccioso agudo)
* Exposicion a contaminantes ambientales

* Tos tic

* Nodulos laringeos

* Disfuncion de cuerdas vocales



Causas

g Tos Alta Himeda

®* Rinosinusitis



Tos Baja Seca
Causas

* Hiperreactividad bronquial y asma (Broncoespasmo)

* Traqueitis

* Bronquitis viral aguda fase seca

* Neumonitis

* Pleuritis

* Tos alérgica

* RGE (mecanismo reflejo)

* Contaminantes ambientales

* Compresiones extrinsecas (AV, adenopatias, tumores)

* (Cardiopatias congénitas (hiperflujo pulmonar o Insuf Cardiaca)
* Obstrucciones endoluminales (cuerpo extrano, tumores)
* Malformaciones broncopulmonares

* Drogas (IECA, losartan, b bloqueantes)



Tos Baja HUmeda
Causas

* Hiperreactividad bronquial predominio secretor (lactantes)
* Bronquitis aguda fase humeda

* Aspiracion pulmonar de alimento (RGE, fistula
traqueoesofagica, hendidura laringea o incoordinacion
deglutoria)

* Bronquiectasias

* TBC

* Malformaciones broncopulmonares

* EPOC (FQP, DBP, DCP, SAC, postinfecciosa)

* Contaminantes ambientales

® Obstruccion endoluminal (cuerpo extrano y otros)



Causas mas frecuentes de
tos cronica segun edad

Lactantes

Infecciosa (virus,
pertusis, tbc)

Hiperreactividad
bronquial

Aspiracion
RGE

Preescolar y escolar

Tabaquismo pasivo °

Enf pulmonar
cronica post
infecciosa

DBP

HRB y asma
Rinosinusitis

Infecciosa (Rinitis,
tbc)

Tabaquismo pasivo

Cuerpo extrano
FQP

Adoslescencia

Asma

Infecciosa (Virus,
mycoplasma, tbc)

Tabaquismo activo
Tos psicogena
FQP



Diagnostico

* Anamnesis
* Examen fisico
* Estudios complementarios



Diagnéstico

* Anamnesis

* Examen fisico
* Estudios complementarios

Matinal exclusiva: Atopia
Matinal predominante: Bronquiectasias
Luego de acostarse: Rinosinusitis

A la madrugada: Asma

Con la alimentacion: Aspiracion
Post alimentacion: RGE

Calma con el sueno: Psicogena

Edad del paciente

Tipo de tos, timbre
Tiempo de evolucion
Signos y sintomas
acompanantes

Factores agravantes o
desencadenantes
Respuesta a tratamientos
Exposicion a humo de
cigarrillo u otros
contaminantes ambientales
Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Momento de aparicion




Diagnéstico

* Anamnesis

* Examen fisico
* Estudios complementarios

-

——

Escuchar la Tos!

Piel y faneras

Fauces

Auscultacion pulmonar
Presencia soplos cardiacos,
ruidos cardiacos, pulsos
periféricos

Caracteristicas del torax
Hipocratismo digital




Diagnést

&Q

* Anamnesis
* Examen fisico

* Estudios complementarios

-

——

Rx Torax

Rx SPN, cavum
Espirometria
Ecocardiograma
Laboratorio

Test del sudor

PPD

Esputo o aspirado gastrico

Endoscopia respiratoria
Ph-impedanciometria de 24
hs

TAC SPN, Torax

Motilidad ciliar y
ultraestructura ciliar




Diagnostico

Intentar

establecer un

° 1 . oY
Anamnesis diagnostico

* Examen fisico etiologico
* Estudios complementarios especifico




;Es la tos un problema
importante?

L ;Es necesario algun tratamiento? }

Depende
- Causa

- Persistente o cronica

- Si se reitera con una frecuencia tal que
dificulta:

* la vida social

* la escolaridad

* la alimentacion

* el sueno

* la calidad de vida en general



En caso que sea necesario
algun tratamiento

* Tratamiento especifico: tratar segun la causa de
la tos o el mecanismo fisiopatogenico involucrado.

* Tratamiento inespecifico: dirigido al alivio del
sintoma, independientemente de la enfermedad de
base y del mecanismo fisiopatogénico implicado.

@ Inhibir la tos si hay secreciones

¥

Facilitar su eliminacion



lratamiento para la t

al N a

Cuadros virales inespecificos agudos ‘ Autolimitan

\
|




Tratamiento para la tos
Farmacos disponibles

* Antitusivos
* (Centrales
* Periféricos

* Expectorantes

* Mucoliticos

* Antihistaminicos
* Descongestivos

* Broncodilatadores
* Hidratantes

* Corticoides

* Antibioticos

* Placebo
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ento para la t

iEvitar medicamentos que combinen drogas!

\

Sus componentes pueden tener

— .

efectos contrapuestos y posibles |
efectos colaterales aditivos




Tratamiento
Antitusivos

* Actuan inhibiendo la tos especificamente por distintos
mecanismos de accion:

/° Central: actuan inhibiendo directamente el centro deD
tos

« Codeina: Alcaloide del opio
 Dextrometorfano: derivado sintético de la morfina

* Periférico: actuan inhibiendo el reflejo tusigeno a nivel

de los receptores de la mucosa

« Anestésicos locales: Benzocaina, tetracaina, lidocaina
(caramelos o spray)

\ « Accion demulcente (caramelos o jarabes) /




Tratamiento
Antitusivos

* Actuan inhibiendo la tos especificamente por distintos
mecanismos de accion:

/° Central: actuan inhibiendo directamente el centro deD
tos
4 N

« Codeina: Alcaloide del opio
« Dextrometorfano: derivado sintétid

* Periféerico: actuan inhibiendo e

de los receptores de la mucosa
« Anestésicos locales: Benzocaina, te

(caramelos o spray) k j

\ « Accion demulcente (caramelos o jarabes)




Tratamiento
Antitusivos

* Actuan inhibiendo la tos especificamente por distintos

mecanismos de accion:

/° Central: actuan inhibiendo direcv/

tos

« Codeina: Alcaloide del opio
 Dextrometorfano: derivado sintético

Periférico: actuan inhibiendo el 1

de los receptores de la mucosa

« Anestésicos locales: Benzocaina, tetrs

(caramelos o spray)
« Accion demulcente (caramelos o jara

AL

N
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Tratamiento
Mucoliticos

* Actuan fluidificando y disminuyendo la viscosidad de las
secreciones respiratorias, facilitando su eliminacion
(secreciones espesas, viscosas, dificiles de eliminar).

* Reducen la retencion de secreciones y aumentan el

aclarado mucociliar. / \

< Despolimerizantes tioles N

e Carboximetilcisteina
 N-acetil cisteina
« Carboximetilcelulosa

* Enzimas

« ADNasa
\ AN Y,




Tratamiento
Mucoliticos

* Actuan fluidificando y disminuyendo la viscosidad de las
secreciones respiratorias, facilitando su eliminacion
(secreciones espesas, viscosas, dificiles de eliminar).

* Reducen la retencion de secreciones y aumentan el
aclarado mucociliar.

< Despolimerizantes tioles e N

e Carboximetilcisteina
 N-acetil cisteina
« Carboximetilcelulosa >

* Enzimas

\- ADNasa J \ /




Tratamiento
Expectorantes

* Aumentan la produccion de secreciones que generan alivio
de la tos por efecto demulcente natural.

* Aumentan el aclarado mucociliar.

K Directa sobre glandulas mucosas: \
« Sintéticos: Bromhexina, Ambroxol 4 N

« Inhalados: Anis, eucalipto, mentol, alcanfor
« Naturales: Extracto de hiedra

* Refleja vagal:
» Salinos: Cloruro amonio, ioduros & -

k  Extracto de hiedra /




Tratamiento
Expectorantes

* Aumentan la produccion de secreciones que generan alivio
de la tos por efecto demulcente natural.

* Aumentan el aclarado mucociliar.
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Tratamiento
Expectorantes

* Aumentan la produccion de secreciones que generan alivio
de la tos por efecto demulcente natural.

* Aumentan el aclarado mucociliar.

K Directa sobre glandulas mucosas: \
« Sintéticos: Bromhexina, Ambroxol

« Inhalados: Anis, eucalipto, mentol, alcanfor
« Naturales: Extracto de hiedra V| N

* Refleja vagal:
* Salinos: Cloruro amonio, ioduros I >

k  Extracto de hiedra j




Tratamiento
Descongestivos

* Actuan sobre receptores alfa adrenérgicos
produciendo vasoconstriccion local y disminucion
del edema nasal, disminuyendo la congestion.

* Descongestivos orales \

* Pseudoefedrina
* Fenilpropanolamina

* Fenilefrina .

* Descongestivos topicos

 Solucion hipertonica salina 3%
Drogas vasoactivas \_

« (Oximetazolina
« Nafazolina

K  Fenilefrina /




* Actuan sobre receptores alfa adrenérgicos
produciendo vasoconstriccion local y disminucion
del edema nasal, disminuyendo la congestion.
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Tratamiento
Descongestivos

* Actuan sobre receptores alfa adrenérgicos
produciendo vasoconstriccion local y disminucion
del edema nasal, disminuyendo la congestion.

* Descongestivos orales \
« Pseudoefedrina
« Fenilpropanolamina
« Fenilefrina

* Descongestivos topicos

 Solucion hipertonica salina 3%
Drogas vasoactivas

« Oximetazolina

 Nafazolina >

K  Fenilefrina /




Tratamiento
Antihistaminicos H1

* Inhiben la produccion de secreciones serosas y la
vasodilatacion y edema de mucosa al bloquear los
receptores H1

( 1ra generacion \

e C(Clorfeniramina
« Difenhidramina
« Dexclorfeniramina

« 2da generacion #
» C(Cetirizina
« Loratadina
* Desloratadina

K « Fexofenadina / NN




Tratamiento
Antihistaminicos H1

* Inhiben la produccion de secreciones serosas y la
vasodilatacion y edema de mucosa al bloquear los
receptores H1

K 1ra generacion \ @

e C(Clorfeniramina
 Difenhidramina | >
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« 2da generacion
» (Cetirizina

« Loratadina \

 Desloratadina

K « Fexofenadina J




Tratamiento
Antihistaminicos H1

* Inhiben la produccion de secreciones serosas y la
vasodilatacion y edema de mucosa al bloquear los
receptores H1

K 1ra generacion \

e Clorfeniramina
e Difenhidramina
 Dexclorfeniramina

g I

« 2da generacion
 (Cetirizina
« Loratadina | >
 Desloratadina
« Fexofenadina J
\_ N Y




Tratamiento
Hidratantes

* Aumentan el contenido acuoso de las secreciones
mejorando la fluidez y favoreciendo su eliminacion,
ejerciendo un efecto demulcente.

/
K Vaporterapia \

 Ducha caliente
* Ollas con agua | >
hirviendo

» Vaporizador N
 Nebulizaciones

e Apiston

K « ultrasonico /




Tratamiento
Corticoides

* Por su efecto antiinflamatorio, se utilizan cuando existe una
marcada inflamacion de la mucosa de la via aérea superior o
inferior capaz de provocar una importante disminucion de los
flujos aéreos por el grado de engrosamiento que provoca.

¢ A 9 D

e Via oral
* Meprednisona
« Betametasona

 Nebulizado
\ « Budesonide Y U 4




Tratamiento
Preventivos

* Actuan disminuyendo el grado de inflamacion de la
mucosa respiratoria, que es el mecanismo responsable de
la hiperreactividad.

 Corticoides i nhaladoﬁ / \

Rinitis alérgica (spray nasal)
 Fluticasona
«  Mometasona
* Triamcinolona

Asma o HRB (aerosol)
 Fluticasona
 Budesonide
 Beclometasona

 Antileucotrienos
\ «  Montelukast / \ j




broncoespasmo.

Tratamiento
Broncodilatadores

C

-

-

« Salbutamol
* Bromuro de ipratropio

—

Se utilizan en casos de tos provocada por

e




Tratamiento
Antibioticos

Sobreinfeccion bacteriana sospechada por la eliminacion
de secreciones persistentemente verdosas y espesas,

tanto de vias aéreas superiores como inferiores, con o sin

fiebre.
\
e Derivados de Penicilina
Amoxicilina |

e Macrolidos
Claritromicina

_ Y,

/

.




Tratamiento
L o 7 L
Antibioticos
* Sobreinfeccion bacteriana sospechada por la eliminacion
de secreciones persistentemente verdosas y espesas,

tanto de vias aéreas superiores como inferiores, con o sin
fiebre.

\
* Derivados de Penicilina
Amoxicilina
« Macrolidos
Claritromicina | >

_ Y,




Tratamiento
Placebo

* Estudios comparativos con antitusivos vs placebo
muestran que el efecto farmacologicamente activo de
los antitusivos contribuyo solo un 15% en la efectividad
del tratamiento, y el 85% al efecto placebo.

!

« Estimula produccion de opioides endogenos.
« Efecto demulcente de los excipientes



Tratamiento
Errores frecuentes

* (Considerar a la tos como una enfermedad y no como un
sintoma.

* Suponer un origen psicogénico de la tos sin
investigaciones previas.

* No tener en cuenta la posibilidad de origen multiple de la
tos.

* Sobreuso de corticoides inhalatorios sin un diagnostico
etiologico certero.

* Excesivo e inapropiado uso de drogas antitusivas y
mucoliticos.

e Utilizar productos farmacéuticos que combinan drogas
que pueden tener efectos contrapuestos y posibles
efectos colaterales aditivos (antitusivos + expectorantes +
antihistaminicos + antitérmicos)



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?




Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Eficacia del dextrometorfano para el tratamiento de
la tos aguda asociada a infeccién aérea via aérea
superior en nifios. Revision sistematica. Se incluyeron
6 estudios con 525 pacientes.

* Conclusion: Si bien en todos los estudios se observo
con el dextrometorfano una disminucion en las escalas
utilizadas en cuanto a la frecuencia y severidad de la
tos, esta diferencia NO fue estadisticamente
significativa con respecto al placebo para el
tratamiento de la tos aguda asociada a infeccion aérea
de la via aérea superior.

Eleno Beierbach AP y col. Eficacia del uso de dextrometorfano para el tratamiento de la tos en
pediatria: Revisidn sistematica. Rev. Hosp. Ninos. 2016;58(262):149-158



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Miel para la tos aguda en nifos. Revision sistematica.
Se incluyeron 3 ensayos clinicos aleatorizados con 568
pacientes.

* Conclusion: La miel puede ser mejor que el no
tratamiento, que la difenhidramina y que el placebo
para el alivio sintomatico de la tos, pero no es mejor
que dextrometorfano. Ninguno de los estudios
incluidos evaluo el efecto de la miel sobre la "duracion
de la tos" porque la intervencion y el seguimiento eran
para una noche solo. No hay evidencia fuerte a favor o
en contra del uso de miel.

Oduwole O, Meremikwu MM, Oyo-Ita A, Udoh EE. Honey for acute cough in children. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2014, Issue 12. Art. No.: CD007094. DOI: 10.1002/14651858.CD007094.pub4



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Efecto de la miel para la tos aguda no especifica en
nifios. Ensayo clinico con 134 nifos entre 2 y 14 anos.

* Conclusion: La mezcla de leche y miel parece ser al
menos tan eficaz como el dextrometrofano o la
Levodropropizina (antitusigeno de accion periféerica
que ejerce un efecto anestéesico) en la tos aguda no
especifica en ninos.

S. Miceli Sopo, M. Greco, S. Monaco, G. Varrasi, G. Di Lorenzo, G. Simeone. Effect of multiple honey
doses on non-specific acute cough in children. An open randomised study and literature review.
Allergologia et Immunopathologia, 2014, Volume 43, Issue 5, Pages 449-455



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Efecto placebo en el tratamiento de la tos aguda no
especifica en nifos. Se comparo el efecto de una
formulacion de néctar de agave pasteurizado vs placebo
vs ningun tratamiento en la tos nocturna y la dificultad
del sueno asociada con tos no especifica. Ensayo clinico
con 125 ninos entre 2 y 48 meses.

* Conclusion: Se detectaron diferencias significativas en la
mejoria de los sintomas tanto con néctar de agave como
con placebo en relacion al grupo sin tratamiento. No
hubo diferencias significativas al comparar néctar de
agave con placebo.

lan M. Paul, MD, MSc; Jessica S. Beiler, MPH; Julie R. Vallati, LPN; Laura M. Duda, MD; Tonya S. King,
PhD. Placebo effect in the treatment of acute cough in infants and toddlers: a randomized clinical
trial. JAMA Pediatr. 2014 Dec;168(12):1107-13. doi: 10.1001/jamapediatrics.2014.1609.



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Combinaciones de analgésicos, antihistaminicos y
descongestivos para nifios pequenos con resfrio
comun. Revision sistematica. Se incluyeron 27 ensayos
con 5517 pacientes.

* Conclusion: combinaciones de analgéesicos,
antihistaminicos y descongestivos NO tienen ningun efecto
en los sintomas del resfriado comun. Presentan algun
beneficio general en los adultos y los ninos mayores.

* Presentaron mas efectos adversos que el grupo control
aunque la diferencia no fue significativa (somnolencia,
sequedad bucal, insomnio y mareos)

De Sutter A, van Driel M, Kumar A, Lesslar O, Skrt A. Combinaciones de analgésicos, descongestionantes
y antihistaminicos orales para el resfriado comun. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 Issue
2. Art. No.: CD004976. DOI: 10.1002/14651858.CD004976



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Antihistaminicos para la tos inespecifica prolongada
en nifios. Revision sistematica. Se incluyeron 3
estudios con 182 pacientes.

* Conclusion: la eficacia de los antihistaminicos en ninos
con tos cronica es incierta, similar a lo que ocurre con
la tos aguda. En contraposicion a las recomendaciones
en adultos con tos cronica, los antihistaminicos no se
pueden recomendar como tratamiento empirico en los
ninos con tos cronica.

Chang AB, Peake J, McElrea MS. Anti-histamines for prolonged non-specific cough in children. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art. No.: CD005604. DOI:

0.1002/14651858.CD005604.pub3.



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Antagonistas de los receptores de leucotrienos para
la tos inespecifica prolongada en nifios. Revision
sistematica. Se incluyo 1 ensayo clinico con 256
pacientes.

* Conclusion: Debido a la falta de pruebas, no se puede
recomendar el uso sistematico de antagonistas de
receptores de leucotrienos para el tratamiento de
ninos con tos inespecifica.

Chang AB, Winter D, Acworth JP. Antagonistas de los receptores de leucotrienos para la tos inespecifica
prolongada en ninos (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4.
Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.bibliotecacochrane.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley &amp; Sons, Ltd.)



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Corticosteroides inhalados para la tos subaguda en
nifos. Meta-analisis. Se incluyeron 2 estudios con 98
ninos.

* Conclusion: actualmente no hay pruebas para apoyar
la administracion de corticoides inhalados para el
tratamiento de la tos subaguda en los ninos. Sin
embargo, esta revision sistematica es limitada por el
numero pequeno de estudios disponibles para el
analisis y el tamano, la calidad y el diseno de estos
estudios.

Anderson-James S, Marchant J, Acworth J, Turner C, Chang A. Corticosteroides inhalados para la tos
subaguda en ninos. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue 2. Art. No.: CD008888. DOI:
10.1002/14651858.CD008888



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Codeina para el tratamiento de la tos crénica (4
semanas 0 mas) en los nifos. Revision sistematica.
No se encontraron estudios

* Conclusion: esta revision ha puesto de relieve la falta
de cualquier ensayo controlado aleatorizado que
evalue la codeina en el tratamiento de la tos cronica
en la ninez. Debido a los posibles eventos adversos de
supresion respiratoria y toxicidad opioide, se
recomienda la contraindicacion del acceso a la
codeina en los ninos menores de 12 anos de edad.

Gardiner SJ, Chang AB, Marchant JM, Petsky HL. Codeine versus placebo for chronic cough in children.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 7. Art. No.: CD011914. DOI:
10.1002/14651858.CD011914.pub2



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Intervenciones con modificacion del aire ambiental
(vaporizadores, humidificadores, filtros de aire y
aspiraciones periodicas) para la tos inespecifica
prolongada en nifos. Revision sistematica. No se
encontraron estudios

* Conclusion: Basado en las pruebas actualmente
disponibles, no puede recomendarse ninguna
intervencion con modificacion del aire ambiental para
el tratamiento de la tos prolongada inespecifica en
ninos.

Donnelly D, Everard MML, Chang AB. Intervenciones con modificacion del aire ambiental para la tos
inespecifica prolongada en ninos (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008
NUumero 4.



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Farmacos de venta libre para la tos aguda en pacientes
ambulatorios nifios y adultos. Se incluyeron 25 ensayos,
17 en adultos y 8 en ninos con 3492 participantes (2876
adultos y 616 ninos).

* Conclusion: De los estudios en ninos, los antitusivos (dos
estudios), los antihistaminicos (dos estudios), las
combinaciones de descongestivos y antihistaminicos (dos
estudios) y de antitusivos/broncodilatadores (un estudio)
no fueron mas eficaces que el placebo. Ningun estudio
que utilizo expectorantes cumplio con los criterios de
inclusion.

Smith SM, Schroeder K, Fahey T. Farmacos de venta libre para la tos aguda en pacientes ambulatorios
ninos y adultos (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford:

Update Software Ltd. Disponible en: http://www.bibliotecacochrane.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley &amp; Sons, Ltd.).



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* Los resultados de un ensayo con 40 ninos favorecieron
el tratamiento activo con mucoliticos (letosteina )
sobre el placebo. (Nespoli L. Clinical evaluation of
letosteine activity in the treatment of acute febrile
bronchitis in paediatric age. Controlled double blind
vs placebo investigation. Minerva Pediatrica 1989)

Smith SM, Schroeder K, Fahey T. Farmacos de venta libre para la tos aguda en pacientes ambulatorios
ninos y adultos (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible en: http://www.bibliotecacochrane.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley &amp; Sons, Ltd.).



Tratamiento
;Qué dice la evidencia?

* En un trabajo (300 nifos, miel vs placebo) se observo
que los ninos que recibieron miel mejoraron
significativamente las puntuaciones totales en
comparacion con el placebo, sin diferencias
significativas en los efectos adversos entre los grupos
miel y placebo. (Avner Cohen H, Effect of honey on
nocturnal cough and sleep quality: a double blind,
randomized, placebo-controlled study. Pediatrics
2012)

Smith SM, Schroeder K, Fahey T. Farmacos de venta libre para la tos aguda en pacientes ambulatorios
ninos y adultos (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible en: http://www.bibliotecacochrane.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley &amp; Sons, Ltd.).



Conclusiones

* La tos es un reflejo vital para mantener permeable las vias
aéreas inferiores.

* La causa mas frecuente de la tos aguda son las infecciones
agudas.

* El tratamiento de la tos es el tratamiento de la causa de la
tos. Nunca debe tratarse sintomaticamente la tos sin
establecer previamente su etiologia.

* La tos por infecciones virales suele autolimitarse y no
necesita ningun medicamento.

* El efecto placebo es responsable de la mayoria de la
respuesta evidenciada, por lo que un jarabe no activo para
la tos puede resultar eficaz en la mayoria de los casos.



Conclusiones

* La medicacion sintomatica puede tener efectos adversos
serios que comprometan la vida del paciente, por lo que
deben usarse con precaucion y en casos puntuales.

* La tos solo puede inhibirse cuando es seca, molesta,
irritativa y no cumple funcion.

* Nunca debe inhibirse en un lactante ni cuando hay
secreciones.

FIN
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Anexo. Dosis

Dextrometorfano
* > 12 anos 30 mg cada 8 hs (hasta 120 mg/dia)
* 2aé6anos2,5ab5mgcada8 hs (hasta 30mg/dia)
* 6a12anos5a 10 mg cada 8 hs (hasta 60 mg/dia)

* Codeina: 1 mg/kg/dia, cada 8 hs (hasta ninos 2 a 6 anos 30 mg/dia, 6 a 12 anos 60
mg/dia, >12 anos 120 mg/dia)

* Bromhexina: < 10 afos: 0,5 mg/kg/dia cada 8 hs, en >10 afios: 4 a 8 mg cada 8 hs.

* N-aceticisteina: <2 afios 100mg cada 12 hs, 2 a 7 anos: 200 mg cada 12 hs, >7 anos
300 mg cada 12 hs.



