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FARMACOS ANTICATARRALES EN PEDIATRIA.

RIESGOS Y BENEFICIOS
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A diario, son numerosos los nifios y adultos que
utilizan farmacos «anticatarralesy para el alivio de
los sintomas que produce la infeccion viral mas fre-
cuente de la humanidad. (Ver Tabla 1: Signos y sin-
tomas del catarro comun' y Tabla 2: Virus respon-
sables del catarro comun'). Los principales princi-
pios activos utilizados con tal fin incluyen anti-
tusigenos, descongestivos nasales, expectorantes,
antihistaminicos y la combinacion de los mismos?.
Estos farmacos se encuentran entre los mas utiliza-
dos del mundo, siendo prescritos por un gran nu-
mero de profesionales sanitarios y comercializados
desde hace décadas, como medicamentos sin receta
médica, publicitados y adquiridos libremente. Su
gran popularidad en la edad pediatrica, se debe, en
parte, a la gran prevalencia que el «catarro» o «res-
friado comuny tiene en estas edades. Un nifio sano,
en su primera infancia, puede llegar a experimentar
hasta 6-8 infecciones sintomaticas por afio, lo cual
se traduce en, practicamente, 4 meses al afio con
sintomas catarrales, sintomas molestos que alteran
la calidad de vida del nifio y de sus padres, interfie-
ren con el suefio y ocasionan pérdidas de escola-
rizacion y de asistencia al trabajo'. La prescripcion
médicay el uso «sin receta» de estos farmacos anti-
catarrales son habituales a pesar del caracter auto-
limitado y banal de esta infeccion y de la ausencia
de evidencia cientifica que demuestre la eficacia de
estos farmacos®>. La Encuesta Nacional de Salud
Esparfiola del afio 2003 observé que el 43,5% de la
poblacion de entre 0-15 afios habia consumido en
las dos semanas previas medicamentos para aliviar
los sintomas asociados con una infeccion respirato-
ria aguda (excluidos analgésicos-antitérmicos y anti-

biodticos), no habiendo sido recetados por el médico
en mas de la cuarta parte de las ocasiones®.

En el afio 2007, el 73% de 648 cuidadores de
nifios y adolescentes menores de 18 afios de Esta-
dos Unidos, reconocio haber hecho uso de farmacos
anticatarrales, independientemente de la edad del
nifno’. Una encuesta reciente, realizada en Ontario,
ha puesto de manifiesto que el 16% de los médicos
generales y el 4% de los pediatras recomienda
farmacos anticatarrales para sus pacientes con eda-
des entre 0 y 6 meses, elevandose a 38% (médicos
generales) y 14% (pediatras) para los nifios entre 6
y 12 meses’.

En los ultimos meses, el uso pediatrico de estos
farmacos anticatarrales ha suscitado un interés sin
precedentes. Informes recientes de la FDA (U.S.
Food and Drug Administration), recomiendan no
utilizar fairmacos anticatarrales para el tratamiento
de los nifios menores de 2 afnos, mientras, continiia
bajo consideracion, la seguridad y la eficacia de los
mismos, para los nifios entre 2 y 11 afios®.

El resfriado comuin no tiene cura. La tnica cura
disponible es el tiempo. Su manejo pretende evitar
su expansion, reducir el riesgo de complicaciones y
aliviar los sintomas hasta que se complete la histo-
ria natural de la enfermedad, que ocurre, en la ma-
yoria de los casos, en torno al 10-14 dia de su ini-
cio’. Respecto al uso de los farmacos anticatarrales
en la edad pediatrica, practicamente no existe evi-
dencia cientifica que apoye su eficacia en estas eda-
des. Por el contrario, sus riesgos potenciales son
graves e incluso mortales®>.
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Alcanzar «seguridad» con el uso de estos farma-
cos es dificil. Cada uno de los principios activos
incluidos en estas formulaciones tiene su propia lis-
ta de efectos adversos asociados (Tabla 3: Tipos de
farmacos anticatarrales y sus potenciales efectos
adversos®?), los cuales, pueden potenciarse cuando
se utilizan de forma combinada, que es la forma de
presentacion habitual en las formulas anticata-rrales
comercializadas. El peligro se acentia ain mas en
los menores de 6 afios, donde la dosificacion reco-
mendada esta, principalmente, extrapolada de las
dosis empleadas para los adultos, sin considerar las
grandes diferencias existentes de este rango de edad
respecto a la fisiologia, la biodisponibilidad y la toxi-
cidad medicamentosa®. Ademas del perfil de efec-
tos adversos de cada tipo de farmaco anticatarral
anteriormente referido, existen otros factores que
pueden afectar a la dosis administrada y, por lo tan-
to, pueden contribuir a una mayor morbilidad y
mortalidad. Los errores en la dosificacion de estos
farmacos son comunes?. La interpretacion incorrecta
de la dosis o de su frecuencia, el uso de sistemas
inadecuados de medida o la administracion simul-
tanea de varios productos en un intento de obtener
un mayor alivio de los sintomas, pueden tener con-
secuencias graves, especialmente, para los mas pe-
quefios, con menor superficie corporal. La incerti-
dumbre sobre la seguridad de estos farmacos se acen-
tua atin mas por el hecho de existir nifios con una
capacidad reducida para el aclaramiento corporal
de estas sustancias, permitiendo la presencia del far-
maco, en forma activa, durante mas tiempo?. Por
desgracia, también los farmacos anticatarrales han
sido relacionados con fallecimientos en la infancia.
En Estados Unidos, entre enero del 2001 y junio del
2007, se han comunicado 20 fallecimientos infanti-
les relacionados con la ingesta de farmacos anti-
catarrales. La mayor parte de los mismos (13 de 20)
ocurrieron en nifios menores de 2 afios, aunque tam-
bién, se han comunicado fallecimientos en mayores
de 7 afos'.

Por el momento, no existen estudios bien con-
trolados que apoyen la eficacia de los diferentes ti-
pos de farmacos anticatarrales en estas edades. Es-
tos no han podido demostrar un beneficio superior
a placebo para el tratamiento de los sintomas gene-
rados por las infecciones respiratorias altas®>.
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Con la evidencia cientifica actual, no es recomen-
dable el uso de estos farmacos en la practica clinica
habitual. Son necesarios nuevos estudios de inves-
tigacion, mejor disefiados, controlados, que aumen-
ten nuestros conocimientos del riesgo-beneficio de
estos farmacos en la infancia.

Tabla 1: Signos y sintomas del catarro comiin

* Descarga nasal

e Congestion/obstruccion nasal
* Molestias faringeas

e Malestar

e Goteo postnatal- Cefalea
e Tos

e Estornudos

e Disminucion del apetito
e Febricula-Fiebre <39°C
e Mialgias

e [rritabilidad

e Suefio interrumpido

e Conjuntivitis, lagrimeo
e Fatiga

e Afonia

Tabla 2: Virus responsables del catarro comin

e Rhinovirus

e (Coronavirus

* Virus respiratorio sincitial
e Parainfluenza

e Adenovirus

e Enterovirus (no poliovirus)
e Influenza

e Reovirus
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Tabla 3: Tipos de farmacos anticatarrales y sus potenciales efectos adversos.

Componente Activo Ejemplos Efectos adversos
Descongestivos Pseudoefedrina Taquicardia, insomnio, ansiedad, tremor,
Efedrina irritabilidad, anorexia, letargia, cefalea,
Fenilefrina disrritmias, alucinaciones, reacciones
s . distonicas, convulsiones, agitacion,
Fenilpropanolamina . ., o ,
o hipertension, palpitaciones, nauseas y
Epinefrina vOmitos.
Norepinefrina
Nafazolina
Oximetazolina y Tetrahidrozolina
Antitusigenos Dextrometorfano, Codeina Constipacion, mareo, somnolencia,
nauseas, vomitos, ataxia, depresion res-
piratoria, apnea, palpitaciones.
Antihistaminicos (1* generacion) Somnolencia/sedacion, mareo, cefalea,
Difenhidramina sequedad bucal y ocular, excitabilidad
. .. araddjica, depresion respiratoria, alu-
Hidroxicina paracojicd, CEPICSIOn Tespirarona, .,
lorfoniam cinaciones, taquicardia, arritmias, vision
Dexclorfeniramina borrosa, retencién urinaria, bloqueo
Bronfeniramina cardiaco.
Expectorantes Guaifenesina Nausea, diarrea, mareo, cefalea.

* Fenilpropanolamina: retirada de los Estados Unidos en el afio 2000 por su relacion posible con infartos hemorragicos,
ataques isquémicos transitorios, cardiomiopatia y hemorragia intracraneal en nifios.
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