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INTRODUCCION

Diversas drogas han sido empleadas como pri-
mera linea para el tratamiento de la tos aguda ,
pero la evidencia sobre su efectividad no es con-
cluyente.

Muchos estudios han incluido diferentes pobla-
ciones, o se han realizado en pacientes con tos
crénica o en voluntarios sanos en quienes se indu-
jo la tos artificialmente con irritantes quimicos. Re-
visiones sisteraticas previas han tenido la limitante
de haber incluido nifos.

Los autores condujeron esta revision sistemati-
ca para determinar si los antitusivos son efectivos
para la tos aguda producida por infecciones del
tracto respiratorio superior en adultos.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: Revision sistematica de estudios clinicos
controlados.

Fuentes de datos: Blsqueda de grupo de infec-
cion respiratoria aguda de Cochrane, Medline,
Embase y de los registros del departamento de sa-
lud del Reino Unido.

Estudios incluidos: Todos los estudios clinicos
controlados que compararon los antitusivos orales
con placebo en adultos(mayores de 16 anos) con
tos aguda(menos de 3 semanas), debida a infec-
cién del tracto respiratorio superior en condiciones
ambulatorias, sin hallazgos en la radiografia de t6-
rax y que tuvieran el sintoma tos como desenlace.

Las drogas se dividieron en seis categorias de
acuerdo a su mecanismo de accién: Antihista-
minicos, Mucoliticos,, Expectorantes, Antitusivos,
Combinacion de descongestionantes-antihista-
minicos y otras combinaciones.

RESULTADOS

De 328 estudios revisados solo 15 cumplieron
los criterios anotados. Con un total de 2166 parti-
cipantes.

El ndmero de estudios de cada categoria de
droga fue pequefio y variable: Antihistaminicos (2
estudios), Mucoliticos(1 estudio), Expectorantes (2
estudios), Antitusivos (5 estudios), Desconges-
tionantes-antihistaminicos (2 estudios), Otras com-
binaciones(3 estudios).

La calidad metodologica de los estudios inclui-
dos en términos de aleatorizacion, ciego, reportes
de pacientes perdidos y seguimiento fue variable y
generalmente no fue alta.

Hubo evidencia conflictiva en las diferentes ca-
tegorias al compararlas con el placebo.

CONCLUSIONES

Las medicinas para el manejo de la tos no pue-
den recomendarse para el manejo de la tos aguda
debido a que no hay buena evidencia sobre su efec-
tividad. Aun cuando algunos estudios tuvieron resul-
tados significativos, el efecto fue pequeno y de du-
dosa importancia clinica. Debido al pequefio niime-
ro de estudios en cada categoria, los resultados
deben ser interpretados con cautela. Nosotros por
tanto no podemos aln recomendar estas drogas
como tratamiento de primera linea para la tos aso-
ciada con infeccion del tracto respiratorio superior.

COMENTARIOS

Las drogas empleadas para el manejo de latos
son generalmente bien toleradas. A pesar de ser
usadas universalmente el Instituto Nacional de Sa-
lud del Reino Unido considera este tipo de drogas
como remedios caseros. Particularmente conside-
ramos que, hasta el momento, no existe suficiente
evidencia como para descartar el uso de estas dro-
gas en el manejo de la tos.

“La Medicina Basada en la Evidencia es el cons-
ciente, explicito y juicioso uso de la mejor eviden-
cia disponible para tomar decisiones sobre el ma-
nejo de pacientes individuales”. Implica integrar la
experiencia clinica individual con la mejor eviden-
cia.
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A la luz de los hechos, parece ldgico conside-
rar individualmente si se justifica 0 no el empleo de
estas drogas hasta cuando estudios
metodologicamente adecuados y con suficiente
numero de pacientes aporten evidencia sobre su
efectividad, empleen desenlaces medibles que pue-
dan facilmente ser evaluados en situaciones de
cuidado primario y que produzcan resultados de
importancia clinica tales como la satisfaccion del

paciente, la intensidad de las molestias nocturnas,
los efectos colaterales o el tiempo de retorno a las
actividades diarias normales.

La tos aguda es un sintoma comun. En 1991
hubo mas de 4000 consultas por 10.000 pacientes
por afo en el reino unido. Las medicinas para la
tos estan disponibies, sin necesidad de orden mé-
dica en la mayoria de paises del mundo.
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