¢Qué hay de nuevo en Pediatria de AP?

La miel, seria una opcion para
el tratamiento de la tos?

La tos es un motivo de preocupacion muy frecuente
entre los padres y un motivo de consulta repetitivo para
los pediatras de Atencion Primaria. Cuando, tras la explo-
racion fisica, se confirma que la tos se debe a un proceso
virico agudo, cuesta convencer a los padres de que no es
necesario administrar ningun tratamiento y evitar, en
ocasiones, otras dos o tres visitas a la consulta por el mis-
mo proceso, o que los padres administren por su cuenta
un farmaco anticatarral.

La tos es un mecanismo de defensa* que sirve para eli-
minar las secreciones excesivas y los cuerpos extrafios
del aparato respiratorio. La tos aguda (duracién menor de
tres semanas) es una de las causas mas frecuentes de
consulta tanto en adultos como en nifios. En la mayoria
de los casos se debe a una infeccion de vias respiratorias
altas de causa viral. Es un motivo de preocupacion para
los padres, que temen que esté causada por una enfer-
medad grave, puede afectar al suefio tanto de los nifios
como de los padres, interferir en la asistencia a la escuela
y condicionar la falta de los padres al trabajo.

Existe evidencia no solo de la ineficacia de los antitu-
sigenos?, sino también de los riesgos de su administra-
cion en nifos, derivados de efectos secundarios graves?.
Estos efectos se deben principalmente a la sobredosifica-
cion, por una administracion con una frecuencia o en
una dosis superior a la recomendada, o con menos fre-
cuencia a una ingesta accidental.

Enlos ultimos afios se han publicado algunos estudios
que sugieren que la miel, un producto doméstico sin
efectos secundarios, podria ser util para controlar la tos.
La miel es un liquido viscoso compuesto por aproximada-
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mente 25 hidratos de carbono, aminoacidos libres, vita-
minas, oligoelementos y flavonoides. Sus efectos sobre |a
tos se han atribuido a su contenido de antioxidantes y a
la relacion entre las fibras nerviosas que inician la tos y
las que transmiten el sabor dulce. Su uso esta contrain-
dicado en menores de 12 meses debido a su inmunidad
deficiente frente al Clostridium botulinum, un posible
contaminante de la miel

En una revision Cochrane en relacion con el efecto de
la miel sobre la tos, actualizada en 20124 en la que se
incluyeron dos ensayos clinicos aleatorios (ECA), se con-
cluye que la miel parece mejor que la difenhidramina o el
“no tratamiento” para la mejoria sintomatica de la tos,
aunque no encontraron diferencias con el dextrometor-
fano. Sin embargo, la calidad metodolégica de los estu-
dios fue baja, con gran riesgo de sesgo por falta de cega-
miento y cuestionamiento de la asignacion aleatoria en
uno de los estudios. Los autores de la revision concluyen
que no existe evidencia de calidad en contra ni a favor del
uso de la miel para el tratamiento de la tos.

Recientemente, se ha publicado un nuevo ECA sobre
este tema®. Este estudio fue objeto de una valoracién cri-
tica de la revista Evidencias en Pediatria®. Su calidad es
superior a la de los ECA incluidos en la revision sistema-
tica, con un sistema adecuado de aleatorizacion, cega-
miento para los padres, los médicos y el coordinador del
estudio y con un placebo similar en aspecto y sabor al
tratamiento. Se seleccionaron pacientes entre unoy cin-
co anos de edad con tos de intensidad moderada-grave la
noche anterior al tratamiento y que no habian tomado
farmacos antitusigenos ni miel la noche previa. El 47% de
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los nifos llevaba mas de tres dias con tos. Se midio el
efecto de 10 g de tres tipos distintos de miel frente al
placebo durante una noche. Los efectos del tratamiento
se midieron de forma subjetiva mediante una encuesta
con cinco items (frecuencia y gravedad de la tos, grado de
preocupacion y alteracion del suefio del nifio y de los pa-
dres) y un valor maximo de seis puntos para cada item.
Encontraron una mejoria para todos los items, tanto en
los grupos a los que se administro la miel como en el que
se administré placebo, pero esta mejoria fue significati-
vamente superior en nifios que tomaron miel respecto al
placebo (para la frecuencia de la tos, una disminucién de
1,77, 1,95 0 1,82 puntos para los distintos tipos de miel
frente a la disminucion en un punto en el grupo placebo
sobre un maximo real de cuatro puntos). Esta diferencia
se mantuvo para el resto de los items. Con los datos que
aportan los autores no es posible calcular medidas de
impacto.

Parece que la administracion de miel en los ninos con
tos moderada, secundaria a una infeccion de vias respi-
ratorias altas, tiene efecto antitusivo cuando se compara
con nifnos que no reciben tratamiento, y una repercusion
positiva sobre la calidad del suefio tanto de los padres
como de los nifos. Aunque se trata de un efecto modera-
do, la postura inicial del pediatra ante la tos en un proce-
so catarral debe ser tranquilizar a los padres y aconsejar-
les las medidas sintomaticas habituales. En los casos en
los que la tos interfiera mas en la vida del paciente, tanto
para mejorar la tos como para evitar que los padres ad-
quieran un farmaco anticarral sin prescripcién médica,
con los riesgos que ello conlleva, se puede aconsejar la
administracion de 10 g de miel 30 minutos antes de
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acostarse. Esto coincide con los consejos publicados por
la Organizacion Mundial de la Salud’. Aun asi, no debe-
mos olvidar la importancia de educar a la poblacion so-
bre el caracter benignoy preventivo de la tos en las infec-
ciones de vias respiratorias altas y que en la mayoria de
los casos es suficiente con medidas de mantenimiento.
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