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El farmacéutico ante las consultas pediatricas

La tos y su tratamiento

LA TOS, QUE PUEDE DEFINIRSE COMO
LA EXPULSION DE AIRE A GRAN VE-
LOCIDAD DE FORMA BRUSCA, es
una respuesta fisiolégica que tiene
como objetivo expulsar secreciones,
ademas de un mecanismo de defen-
sa frente a cuerpos extrafios que
entran en el sistema respiratorio
con el fin de mantener permeable
la via aérea. También despeja las vias
respiratorias de mucosidades o sustan-
cias nocivas para el organismo.

Se calcula que aproximadamente un
7% de las consultas realizadas en la
oficina de farmacia se debe a la tos in-

fantil. La funcién del farmacéutico ante
esta clase de consulta debe ser orientar
a los padres y valorar si se estd ante
una tos leve, de escasa importancia, o
por el contrario es necesaria una visita
al pediatra.

Tipos de tos infantil

La tos se divide generalmente en seca
(no productiva) y humeda (productiva),
cuyas caracteristicas son:

Seca o no productiva
Se trata de una tos dolorosa y muy
molesta, ya que irrita la garganta. No

/TABLA 1. Casos de tos infantil que aconsejan la remision al pediatra\

Dificultad respiratoria

La tos puede ser sintoma de una laringitis
o de una crisis asmatica

Dolor toracico tipo pleuritico

Si el dolor toracico y la tos van acompanados
de fiebre, puede tratarse de una neumonia

Ataques de tos intensa

Especialmente en nifos menores de dos meses que
aun no han sido vacunados contra la tos ferina

Si el nifo tiene flemas espesas,
malolientes y de color
verde-amarillentas

Podemos estar ante una infeccion bacteriana

Si'la tos va acompanada
de pitos o silibancias

Es indicio de bronquiolitis o asma

Si la tos es violenta y se inicia
de forma repentina

Descartar cuerpo extrano

Si el nino vomita y tiene
dificultad para alimentarse

Puede ser indicio de tos ferina

Si se producen expectoraciones
con sangre

Puede deberse a una causa leve (irritacion

de la garganta por tos violenta, hemorragia nasal,
laringitis, etc.) o tener su origen en una
enfermedad grave (bronquitis, neumonia,
tuberculosis, etc.)

Si'la tos dura mas de 10-14 dias

La tos puede deberse a una causa subyacente
que debe ser tratada

Cla tos es persistente

Ya que suele interferir en el suefo
y la alimentacién del nifo

.
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produce expectoracion, es decir, no va
acompanada de moco.

Humeda o productiva

A diferencia de la anterior, se caracteri-
za por una abundante produccion de
moco. Es una tos densa y lenta, que
empeora notablemente por la noche.
Aparte de la division general de la tos
en productiva y no productiva, hay
otras clasificaciones complementarias.

Convulsiva

Se caracteriza por una sucesion rapida
y violenta de golpes de tos, seguida de
respiraciones bruscas y ruidosas.

Asmatica

Es una tos seca que va acompafada de
silbidos o pitos. Resulta muy molesta
porgue supone un determinado grado
de dificultad respiratoria.

Perruna

Conocida asf porque recuerda a los la-
dridos de un perro, esta tos es seca e
irrita la garganta, lo que puede llevar a
confundirla con la tos asmatica.

Tos cronica frente a tos aguda

La tos crénica es la que alcanza mas de
tres semanas de duracion. Tiende a per-
petuarse, ya que la expulsiéon violenta
del aire irrita la traquea y la laringe.

Tos ferina

Es una tos seca e irritativa. El nifio tiene
fuertes y seguidos ataques de tos que
lo dejan sin resuello. Suele acompafar-
se de un esputo blanco y el propio es-



Remedios para

Laboratorios Almirall dispone de tres produc-
tos relacionados directa o indirectamente
con la tos: Sekisan, Actithiol Antihistaminico
y Plusvent. El primero, cuyo

principio activo es la cloperasti-

na, es una solucion oral indica-

da para el alivio rapido de la

tos seca y/o irritativa; el segun-

do (carbocisteina + prometazi-

na) es una solucion oral que

produce un alivio eficaz

de la tos productiva y

fuerzo en el momento de toser puede
causar vémitos.

Tos por cuerpo extrano

El nino no presenta congestion o fie-
bre, pero su tos es persistente. Esto
puede hacernos sospechar que esta-
mos ante una tos causada por un cuer-
po extrafio alojado en los pulmones.

Tos nerviosa
Producida por trastornos neurolégicos, co-
mo los tics, el sindrome de Tourette, etc.

Tos psicogena

Es una tos seca e irritativa cuya finali-
dad no es la expulsién de moco. Tiene
un origen psicosomatico. No obstante,
este tipo de tos es muy rara en nifios.

Causas

Aunque en los adultos pueden ser mul-
tiples y muy variadas las causas patolé-
gicas de la tos, en el nifio suele asociar-
se a la gripe, el asma, el sarampién, la
difteria y, sobre todo, a la bronquitis.
Se conoce como bronquitis a la infla-
macién de las membranas mucosas de
los conductos bronquiales. Ello genera
una dificultad respiratoria, por lo que
se producen secreciones gque causan
los accesos de tos. Aunque se desco-
noce la razén por la que unos nifos es-
tdn mas expuestos a presentar bron-
quitis que otros, hay cierta unanimidad
en que las alergias, el clima, la conta-

la congestioén, y el tercero (salmeterol/pro-
pionato de fluticasona), est4 indicado para el
tratamiento regular del asma cuando la ad-
ministraciéon de una combinacién sea apro-
piada, y para el tratamiento sinto-

matico de pacientes con EPOC

grave. Si bien, hay que recordar

que esta Ultima combinacién no

estd indicada en nifos menores

de 4 anos.

Sekisan, al no pertenecer al gru-

po de los narcéticos, no genera

minacion atmosférica, la exposicion al
humo del tabaco y las infecciones cré-
nicas pueden favorecerla.
Por su parte, el asma suele ser causa
comun de tos crénica tanto en los ni-
flos como en los adultos.

Tratamiento farmacolégico

En general, los nifos se recuperan de
los episodios de tos a través del descan-
s0, la ingestion de una dieta saludable y
la permanencia en un ambiente calido,
ventilado y libre de agentes téxicos. No
obstante, dado que la tos no es una en-
fermedad, sino un sintoma, en ocasio-
nes hay que recurrir a la terapia farma-
colégica para tratar la causa que la pro-
duce. El tratamiento farmacolégico de
la tos puede tener dos objetivos:

Prevenirla, controlarla o eliminarla

Para cumplir este objetivo se utilizan
antitusigenos opioides (dextrometorfa-
no, codeina) o no opioides (cloperasti-
na, levodropropizina).

Aumentar su efectividad

Se implementan tratamientos protusi-
vos para hacer efectiva la tos en caso
de bronquiectasias, fibrosis quistica,
atelectasias, etc. Si la tos es productiva,
el pediatra considerara la posibilidad de
administrar un mucolitico (carbocistei-
na, acetilcisteina) con el fin de hacer
mas fluidas las secreciones y facilitar su
drenaje.

la tos seca, productiva o asmatica

habito ni otros efectos tipicos

de este tipo de sustancias. Por

su parte, Actithiol Antihista-

minico tiene la particularidad

de que es una medicacion

adecuada para todas las afec-

ciones del arbol respiratorio que tengan un
origen de base alérgica. Por ultimo, Plusvent
proporciona 32 dias mas libres de los sinto-
mas de esta enfermedad (entre ellos, la tos)
gue los pacientes asmaticos tratados con do-
sis ajustables de formoterol/budesonida’.

El tratamiento sintomatico queda re-
servado para los casos en que la inten-
sidad de la tos interfiere en el suefio o
dificulta la alimentacion del nifio.

Papel del farmacéutico

Ante una consulta de tos pediatrica, el
farmacéutico debe tranquilizar y orien-
tar a los padres. Para ello es convenien-
te hacerles una serie de preguntas para
saber si estd justificado remitir a su hijo
al pediatra o si se trata de una tos ba-
nal que no esconde ninguna enferme-
dad seria. El farmacéutico preguntara
sobre el tipo de tos, la hora en que se
produce, si el paciente tiene algun tipo
de enfermedad, etc. Ello le ayudara a
determinar si la tos es banal y puede
tratarse con un medicamento que no
precise prescripcion por parte de un fa-
cultativo o si, por el contrario, la tos es
el resultado de una enfermedad que
debe ser valorada por el médico. En la
tabla 1 se muestran algunas situacio-
nes en que el farmacéutico siempre de-
be aconsejar a los padres que lleven a
su hijo con tos al pediatra. m
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