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diatrfa, que aumenta en los meses de invierno. La

causa mas frecuente de este sintoma es la infec-
cion respiratoria aguda, que puede ser alta, por ejemplo
de garganta o baja, como infeccién de los bronquios o
los pulmones. Otras causas de tos son el asma, la hi-
perreactividad de la via aérea, el sindrome de “goteo
retronasal”, la tos convulsa y la tuberculosis. Estas enfer-

| a tos es un motivo frecuente de consulta en pe-

medades ocasionan tos crénica o prolongada, siendo su
duracién mayor a 3 semanas.

Sibien es un sintoma muchas veces molesto para el nino
0 los padres, la tos es un excelente mecanismo de de-
fensa. Gracias a la existencia de la tos el organismo pue-
de eliminar secreciones, restos celulares y cuerpos extra-
Aos, evitando que éstos ingresen al organismo. Mantiene
permeable la via aérea tanto en infecciones respiratorias
como en la crisis asmatica, o en enfermedades como la
displasia pulmonar o la fibrosis quistica. La supresién de
la tos puede ser muy nociva ya que contribuye a la obs-
truccion, hipoxemia (disminuciéon del oxigeno en sangre)
e infeccion secundaria. Ademas de ser un mecanismo
de defensa, la tos y sus caracteristicas nos permiten ha-
cer el diagndstico de distintas enfermedades.
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Los jarabes para la tos son medicamentos que pueden
clasificarse en antitusigenos y mucoliticos/expectoran-
tes. Los antitusigenos pueden ser de accién central o
periférica, dependiendo de su lugar de accién. Los mas
frecuentemente utilizados son los de accién central que
actlan sobre el centro de la tos, en el tronco encefalico
como los opioides y sus derivados (ej: codeina, dextro-
metorfano) o farmacos histaminérgicos (ej: difenhidrami-
na). Los mucoliticos y expectorantes acttan fluidificando
las secreciones traqueo-bronquiales y ejemplos de éstos
son: bromhexina y ambroxol.

Gran parte de la evidencia cientifica generada en medi-
cina en el uso de medicamentos, ha surgido de estu-
dios realizados en humanos llamados ensayos clinicos
controlados. Estos estudios comparan por ejemplo un
medicamento con un placebo (sustancia que carece de
accion pero el paciente ignora esto ya que tiene el mismo
aspecto externo) en pacientes con la misma enfermedad
y en condiciones controladas. Cuando un medicamento
logra demostrar que presenta beneficios significativos en
un ensayo clinico controlado, se dice que ese medica-
mento es eficaz.

Los jarabes para la tos se han estudiado extensamente
en ensayos clinicos controlados y no se han encontrado
diferencias con el placebo. Por esta razén decimos que

estos medicamentos no han mostrado eficacia y no son
recomendados en las guias de practica clinica naciona-
les ni internacionales.

Una revision Cochrane (revisiones realizadas por espe-
cialistas con los mejores trabajos publicados sobre un
tema) realizada en 2014 comparo la eficacia de los me-
dicamentos antitusigenos de venta libre con placebo en
adultos y nifios con infecciones respiratorias de las vias
altas. Incluyé 29 ensayos clinicos controlados. No se en-
contrd beneficio con el tratamiento de antitusivos.
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A pesar de no haber evidencia de su beneficio, los jara-
bes para la tos son muy utilizados. Son medicamentos
de venta libre por lo cual son propagandeados en me-
dios masivos de comunicacién como la television, lo que
aumenta la demanda de prescripcion hacia el médico y
fomenta la automedicacion.

Como todo medicamento, existen efectos adversos a
dosis habituales y efectos téxicos cuando se observa

una sobredosificacion. Estos efectos son mas frecuen-
tes en nifos pequenos, sobre todo menores de 2 anos.

Por este motivo las agencias reguladoras de medica-
mentos como la Agencia Europea de Medicamentos y
la Agencia Estadounidense (FDA- Food and DrugsAd-
ministration) han alertado a la poblacién sobre efectos
adversos graves que pueden producir los jarabes para
la tos. En el afio 2015 se alerté sobre reacciones de piel
severas (Eritema multiforme y Sindrome de Stevens Jo-
hnson) por bromhexina y ambroxol.

Las recomendaciones de las agencias Europea y Esta-
dounidense indican no administrar jarabes para la tos en
menores de 2 anos, y la Agencia Canadiense en meno-
res de 6 anos.

Conclusiones

La tos es un sintoma frecuente, que si bien puede oca-
sionar molestias, no debe inhibirse en la mayoria de los
casos, ya que constituye un mecanismo de defensa del
organismo.

Los jarabes para la tos son medicamentos que no han
mostrado eficacia en infecciones respiratorias en nifnos
ni adultos.

Estos medicamentos presentan riesgos de efectos ad-
versos y tdxicos, con mayor incidencia y gravedad en
ninos menores de 2 anos.
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