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Prescripcion de antitusigenos por pediatras
de Atencion Primaria del Pais Vasco

E. Blanco Guzman, A. Ruano Lopez, R. Ugarte Libano

Pediatras. CS Olaguibel. Vitoria-Gasteiz, Alava. Espafia.

Introduccidn: la tos es un motivo frecuente de consulta en Pediatria que conlleva un consumo impor-
tante de farmacos antitusigenos, bajo prescripcion médica o como medicamentos de libre dispensacion,
pese a que su eficacia no esta claramente probada.

Objetivos: conocer el perfil de prescripcion de antitusigenos de los pediatras de Atencién Primaria de
la Comunidad Auténoma Vasca y la percepcion del uso de medicamentos antitusigenos de libre dispen-
sacion.

Material y métodos: encuesta estructurada, anonima, en la que participaron 77 pediatras del Pais
Vasco (36 de Alava, 28 de Bizkaia y 13 de Gipuzkoa).

Resultados: no usaban antitusigenos 25 pediatras (32,5%) y si lo hacian 52 (67,5%). Los antitusigenos
mas prescritos fueron dextrometorfano, 41 (78,8%); codeina, 34 (65,4%), y cloperastina, 34 (65,4%).
Los motivos de prescripcién fueron catarro de vias altas, 47 (90,4%); laringitis, 14 (26,9%); rinitis 7
(13%), y bronquitis, 3 (6%). Otros tratamientos fueron miel, 16 (20,8%); fitoterapia, 6 (7,8%), y
homeopatia, 6 (7,8%).

Conclusiones: la prescripcion de antitusigenos es frecuente en los pediatras de Atencion Primaria del
Pais Vasco. El dextrometorfano es el medicamento mas recetado. El catarro de vias altas constituye la
causa mas frecuente para prescribir antitusigenos. Los antitusigenos de libre dispensacion no parecen
ser de uso frecuente.
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Abstract

Antitussive prescription in Primary Care pediatricians
of the Basque Country

Introduction: cough is a frequent complaint in Pediatrics that carries a significant consumption of anti-
tussives, by prescription or by over the counter (OTC) drugs, although the effectiveness of these drugs
is not clearly proven.

Objectives: to assess the prescription profile of cough medicines by primary care pediatricians of the
Basque Country and the perception of the use of OTC cough medicines by families.

Material and methods: structured survey. Took part 77 primary care pediatricians of the Basque Coun-
try (Alava 36, Bizkaia 28 and Gipuzkoa 13).

Results: twenty-five (32.5%) pediatricians do not use antitussives and 52 (67.5%) use them normally.
The most prescribed antitussives were: dextromethorphan 41 (78.8%), codeine 34 (65.4%) and clo-
perastine 34 (65.4%). The reasons for prescribing were colds 47 (90.4%), laryngitis 14 (26.9%), rhini-
tis 7 (13%) and bronchitis 3 (6%). Other treatments were honey 16 (20.8%), herbal therapy 6 (7.8%)
and 6 homeopathy (7.8%).

Conclusions: the prescription of antitussives is common in primary care pediatricians of the Basque
Country. Dextromethorphan is the most prescribed medication. The cold is the most common cause for
prescribing cough suppressants. OTC antitussive medications seems not be commonly used by families.

Como citar este articulo: Blanco Guzman E, Ruano Lépez A, Ugarte Libano R. Prescripcion de antitusigenos por pediatras de Atencion
Primaria del Pais Vasco. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:238.e85-€88.
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INTRODUCCION

La tos es un motivo frecuente de consulta en Aten-
cién Primaria (AP) y en Urgencias hospitalarias,
que conlleva un importante consumo de antitusi-
genos, mucoliticos y otros medicamentos antica-
tarrales en Espafia y en otros paises®. Aunque
existen abundantes referencias y guias de practica
clinica®® que desaconsejan el empleo de antitusi-
genos y anticatarrales, sobre todo en menores de
seis anos, la prescripcion de estos farmacos es ha-
bitual entre los pediatras de AP.

Los efectos adversos de los antitusigenos en los
nifios’ y el escaso o nulo beneficio de estos prepa-
rados para la salud infantil han ocasionado que
muchos paises hayan elaborado legislaciones que
prohiben la venta libre en farmacias de productos
antitusigenos y anticatarrales para menores de

seis afiost0 13,

Objetivos

Conocer la prescripcion de antitusigenos por pe-
diatras de AP que ejercen en la Comunidad Auto-
noma Vasca y la percepcion que tienen del uso de
antitusigenos y anticatarrales de venta libre en
farmacias.

MATERIALY METODOS

Encuesta estructurada, anénima, cumplimentada
presencialmente por pediatras de AP realizada en
noviembre de 2012.

Participaron 77 pediatras de AP, todos ellos ejer-
ciendo en el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza y
que representaban a la tercera parte de los pedia-
tras de AP del Pais Vasco.

RESULTADOS

De los 77 pediatras encuestados, 25 (32,5%) no
prescribian antitusigenos y 52 (67,5%) los prescri-
bian habitualmente. En cuanto a la distribucion
por provincias, en Alava los prescribia un 61,1% (22
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de 36) de los encuestados; en Bizkaia, el 71,4% (20
de 28),y en Gipuzkoa, un 76,9% (10 de 13).

Los medicamentos antitusigenos mas empleados
fueron dextrometorfano, 41 (78,8%); codeina, 34
(65,4%), y cloperastina, 34 (65,4%). Ningln pedia-
tra empleaba noscapina.

Entre los motivos para prescribir antitusigenos, 47
pediatras (el 90,4% de los prescriptores) lo hacian
para el tratamiento del catarro de vias altas (CVA)
y, de estos, el 68% los indicaba Unicamente en ese
contexto y no en otras patologias. Tras el CVA, los
motivos de prescripcion mas comunes fueron la-
ringitis, 14 (26,9%); rinitis, 7 (13%), y bronquitis, 3
(6%). En este apartado cabe destacar la no utiliza-
cion de antitusigenos en procesos como bronquio-
litis y neumonta.

En referencia a otras modalidades de tratamiento
no farmacolégico, la miel era recomendada por 16
(20,8%) pediatras, la fitoterapia por 6 (7,8%) y la
homeopatia por 6 (7,8%).

Respecto a los medicamentos antitusigenos y an-
ticatarrales de venta libre en farmacias (over the
counter, OTC) con indicaciéon no médica, la impre-
sion de 38 (49,4%) pediatras era que su consumo
era ocasional, para 28 (36,4%) era frecuente 'y 7
(9,1%) lo consideraban raro. Cuatro pediatras no
opinaron en esta pregunta.

DISCUSION

Los resultados indican una importante prescrip-
cion de antitusigenos en patologias donde la tos es
claramente productiva, aunque si se observa un
uso prudente de estos preparados en ninos meno-
res de dos anos.

No hay diferencias significativas en el perfil de
prescripcion en funcion de la provincia de ejercicio
profesional ni de la experiencia profesional, en
gran medida debido al escaso tamafio de la pobla-
cion encuestada.

El dextrometorfano es el farmaco antitusigeno
mas empleado, pese a que su eficacia es cuestio-
nada desde hace anos y no ha demostrado ser su-
perior a la miel o al placebo™'*. La cloperastina,
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medicamento utilizado desde hace mas de 50
afos y con acciones antihistaminicas®?, se prescri-
be frecuentemente pese a que apenas se dispone
de estudios clinicos en nifios*®.

La codeina, por sus caracteristicas opiaceas y de-
presoras del sistema nervioso central, viene gene-
rando en los Ultimos anos alertas internacionales
sobre sus efectos en aquellos nifios que son me-
tabolizadores ultrarrépidos”, en ocasiones con
consecuencias fatales. Una de las medidas toma-
das en Gran Bretana ha sido la prohibicion de ja-
rabes antitusigenos que contienen codeina para
menores de 18 afios™®.

Pese a que no hay sustrato cientifico que respalde
ala homeopatia'®, una minoria de pediatras sigue
recomendandola.

La miel se ha empleado desde antiguo como trata-
miento de latosy su eficacia referida como percep-
cion de mejoria en el nifio, y especialmente en el
sueno, se ha corroborado en varias publicacio-
nes*?%, seguramente por su efecto generador de
endorfinas, aunque una revisién Cochrane?* refie-
re que no existen evidencias suficientes para acon-
sejar o no la miel en el tratamiento de Ia tos en
ninos.

Otro aspecto no desdenable del consumo de far-
macos es el coste de estos productos??. Como con-
secuencia de la no financiacion de muchos prepa-
rados anticatarrales, su precio se ha incrementado
notablemente en los Ultimos meses. No obstante,
la mitad de los pediatras considera que el consumo
de medicamentos antitusigenos y anticatarrales
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Conclusiones

El uso de antitusigenos es frecuente entre los pe-
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