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1. RESUMEN

La tos es uno de los padecimientos mas comunes en ninos menores de
dos anos, lo que alarma muchas veces a los padres. Sin embargo, la tos
abarca desde procesos sencillos hasta cuadros que pueden afectar la
vida de las personas, y por eso es que un nino con tos debe ser
evaluado por el pediatra para descartar esas causas severas que

requieren tratamiento especifico.

El limitado acceso a los servicios de salud hace que los padres de los
ninos consulten frecuentemente al personal que atiende las farmacias
comerciales, para poder recibir una recomendacion que mejore el

cuadro del nino. Ellos esperan que esta recomendacion sea buena.

El objetivo principal de la investigacion fue determinar cual tratamiento
recomiendan los dependientes de farmacia para tratar un cuadro de tos
productiva en un nino menor de dos anos. Se pretende contribuir al
uso adecuado de los medicamentos en la ciudad capital. Para esto se
realizo una entrevista a 87 de los dependientes de farmacias
comerciales de la ciudad capital, bajo la forma de comprador incognito,
en donde se describio el cuadro de un nifio de 18 meses con tos de 3
dias y mucosidad amarillenta. Este cuadro sugiere que la tos se debe a
un proceso infeccioso y por lo tanto lo indicado es recomendar
consultar al meédico y un tratamiento no farmacolégico como la

administracion liquidos.

Se determino el porcentaje de farmacias que recomendaron consultar al
meédico, a lo cual el 20% de los dependientes de farmacia lo recomendoé.
También se determiné el porcentaje de los que recomendaron
tratamiento farmacologico, el cual fue del 80%; el medicamento

recomendado con mas frecuencia fue el ambroxol (41%) que pertenece




DETERMINACION DEL TRATAMIENTO PARA LA TOS, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, DISPENSADO EN LAS 2008
FARMACIAS COMERCIALES DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

al grupo de los mucoliticos, el cual fue el grupo mas recomendado
(56%), las asociaciones en un 16%, los expectorantes en un 14% y otros
medicamentos los cuales incluyen antibidticos, antiinflamatorios y
broncodilatadores, en un 14%.

Se determiné el conocimiento que tenian los dependientes de farmacia
sobre dosis, frecuencia, duracion, efectos adversos y contraindicaciones
de los medicamentos recomendados. En general los dependientes de
farmacia tienen poco (25%) o incorrecta (26%) informacion sobre dosis,
frecuencia, duracion, efectos adversos y contraindicaciones.(Ver tabla

No.7)

Se les pregunto si sabian si los medicamentos para la tos so6lo debe
recetarlos un médico, soélo el 20% contesté en forma afirmativa. Se hizo
la observacion como quimico farmacéutico de los efectos adversos que
se pueden producir al darle a un nino menor un medicamento para la
tos (Ver anexo 5, pag. 67); y que la tos puede deberse a un problema

mayor que debe ser tratado por un médico.

Por lo anterior en este estudio se concluye que los dependientes de
farmacias comerciales de la ciudad capital no hacen una buena
dispensacion de los medicamentos para la tos en nifios menores de dos
anos. Por lo tanto también se concluye que es necesario capacitar al
personal que atiende las farmacias pues son las personas que tienen un
mayor contacto con la poblacion que no tiene facil acceso a consulta

meédica.

Se recomienda brindar capacitacion continua y proporcionar fuentes de
consulta para los dependientes de farmacia, independientemente de la
informacion que brindan las casas comerciales en los insertos de
medicamentes. Esto debe ser responsabilidad del Director Técnico del

establecimiento.




DETERMINACION DEL TRATAMIENTO PARA LA TOS, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, DISPENSADO EN LAS 2008
FARMACIAS COMERCIALES DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

2. INTRODUCCION

Las farmacias comerciales son la mayor fuente de medicamentos que
consume la poblacién en la ciudad de Guatemala, por lo que el servicio
farmacéutico comprende un compromiso para el cuidado de la salud.
El grupo de medicamentos pediatricos indicados para la tos, es uno de
los mas solicitados en las farmacias privadas, debido a que es un

padecimiento muy comun en ninos. (21)

La tos es una respuesta del organismo que defiende al arbol
respiratorio de cuerpos extranos o de una excesiva acumulacion de
moco. Afecta a toda la poblacion, asociada a procesos catarrales y
gripales. No obstante, uno de los errores mas frecuentes en ninos que
sufren tos o problemas de mucosidad es asociarlos a estas dos
afecciones, sin caer en la cuenta de que pueden esconder patologias

como rinitis o bronquitis, entre otras.

Los dependientes de farmacias desconocen la etiologia de la tos en los
ninos menores de 2 anos, por lo tanto los tratamientos farmacologicos
s6lo deben administrarse por prescripcion médica. Los nifios menores
de 2 anos son mas labiles a reacciones adversas y a complicar la

enfermedad con infecciones en las vias respiratorias. (18)

El objetivo del presente trabajo de tesis consistio en determinar el
tratamiento para la tos en ninos menores de dos anos que se
recomienda en las farmacias privadas de la ciudad capital, y de esa
manera contribuir al uso adecuado de medicamentos que se dispensan
en las farmacias comerciales. Este tratamiento puede ser farmacolégico

de venta libre o bajo prescripcion meédica.
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A la vez se evaluo el nivel de conocimiento que tienen los dependientes

de farmacia de los medicamentos pediatricos indicados para la tos.

Por medio de una entrevista a los dependientes de farmacia se
determindé el conocimiento que tiene el dependiente sobre las
contraindicaciones, dosis, frecuencia y efectos adversos del
medicamento que sugiere para la tos, al exponer un caso de tos en un
nino menor de 2 anos. Con esta entrevista se llen6 una boleta de
recoleccion de datos, los cuales se tabularon y se determino el
porcentaje de farmacias que sugieren un tratamiento farmacologico a
ninos menores de dos anos. En estos casos el tratamiento debe ser
prescrito por un meédico, de lo contrario se agravan los sintomas y se

producira una patologia mas grave.

S
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3. ANTECEDENTES

A continuacion se citan algunos estudios realizados con relacion al

tema.

* Tzoc, Daniel E. (Enero 2008). FDA alerta sobre jarabes para
ninos. La Agencia de Alimentos y Medicina (FDA, por sus siglas en
inglés) advierte que los remedios para el resfrio y tos podrian ser
nocivos para ninos entre O y 2 anos. Pueden ocurrir efectos
secundarios, como convulsiones, aceleracién del ritmo cardiaco,
disminucion de los niveles de conciencia, hasta la muerte. (38)

* Universidad de Oxford 2006. Farmacos sin prescripcion para la
tos aguda en ninos y adultos en el ambito ambulatorio.
Desarrollé un estudio de los farmacos sin prescripcion para la tos
aguda en ninos y adultos en el ambito ambulatorio, en donde llego a
la conclusion que los antitusigenos no son mas efectivos que el
placebo (un estudio). (12)

* Dr. Ian M. Paul, (2004) (del Hospital Infantil del Estado de
Pennsylvania USA), esta basada en una muestra de 100 ninos con
infeccion de vias altas y tos muy molesta para conciliar el sueno. Se
pidi6 a los padres que respondieran a un sencillo cuestionario
durante dos dias consecutivos. En el primer dia, no se le
suministraria nada al nino antes de llevarlo a la cama. En el
segundo se le daria, o bien un placebo (sustancia inactiva), o bien
uno de los dos principios activos que contienen los farmacos
antitusigenos. El resultado del trabajo revelo una notable mejoria
tras la segunda noche. Sin embargo, ninguno de los medicamentos
empleados logré un mayor alivio del nino que la sustancia utilizada
como placebo. Es mas, se detectaron casos de insomnio atribuido al
dextrometorfano y también de somnolencia, que se asocia, en

cambio, a la difenhidramina. (9)
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» Kroeger A, Ochoa H. (Sep. 2003) Prescripcion inadecuada en
farmacias de Guatemala y México: la magnitud del problema y
los factores explicatorios. Se llevo a cabo un estudio en farmacias
urbanas de Guatemala y Chiapas se realizaron 969 encuestas en
191 farmacias como clientes fingidos. En total, 501 individuos de los
que visitaron las 191 farmacias durante dos anos recibieron
medicamentos recomendados por los vendedores de mostrador de
las farmacias, la mayoria eran deficientes y medicamentos
peligrosos. (21)

*» Linares Granados, Corina Alejandra (mayo 2002) “Estudio de
utilizacion de antibioticos de enfermedades de las vias
respiratorias altas, dispensados en farmacias privadas de los
municipios de Tiquisate y Nueva Concepcion, del departamento
de Escuintla, y Rio Bravo, del departamento de Suchitepéquez.”
Determiné el nivel de conocimiento de los dependientes de farmacia
sobre los antibidticos y otros medicamentos, si informan al paciente
sobre dosis, frecuencia, duracién, contraindicaciones, efectos
adversos; en donde concluyé que no brindan la informacién
adecuada y que el uso de antibidticos no es adecuado, razonable ni
seguro. (23)

= Martin Canas (2001) Tratamiento de la tos. Llego a la conclusion
que ni el dextrometorfano con guaifenesina ni la codeina con
guaifenesina fueron mejores que el placebo en ninos. (4)

* Quan Gonzales, Glenda Yadira ( Septiembre del 2001) Estudio
comparativo en el tratamiento de infecciones respiratorias
agudas en ninos menores de 5 anos y las normas establecidas en
el programa de extension de cobertura del sistema integral de
atencion en salud en el municipio de Joyabaj, Quiché. Realiz6 un
estudio descriptivo, evaluando a los médicos ambulatorios, sobre su
conocimiento en el manejo de medicamentos esenciales;

concluyendo que los médicos no cumplen, porque no conocen las
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normas de atencion del Sistema de Integracion de Atencion en
Salud, en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas.(32)

* Gonzalez Lopez, Carmen Maria (Nov. 1999). Evaluacion del
impacto del servicio de atencion farmacéutica en las farmacias
privadas de la ciudad capital. Se determino el servicio de las
farmacias atendidas por un profesional quimico farmacéutico
comparado con el servicio de las farmacias en donde no hay un
quimico farmacéutico, concluyendo que las farmacias en las que
estaba presente el profesional proporciona un servicio de asesoria
adecuado, situacion que no se presentd en las farmacias donde no
hay un profesional farmacéutico. (14)

*» Aguilar, Garcia, (1983). Fundamento basico del aprendizaje para
los auxiliares de farmacia. En este informe se demuestra que hay
falta de instruccion en los empleados de farmacias privadas, asi

como a nivel hospitalario. (1)

]
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La Tos

La secrecion bronquial estda compuesta por una compleja mezcla de
productos; el aparato mucosecretor de las vias aéreas esta conformado por
las células secretoras epiteliales, distribuidas expresamente a nivel del
epitelio respiratorio y las células secretoras glandulares, presentes en la
submucosa y constituidas por formaciones tubulares o tubulo-acinosas.

(16)

La tos es un mecanismo de defensa que ayuda, junto con los cilios y el
moco, a la limpieza bronquial. Por tanto, la tos productiva no deberia ser
tratada con antitusigenos ya que se puede favorecer el estancamiento del
moco en el arbol bronquial y convertirlo a 37 grados en un excelente caldo
de cultivo para las bacterias. Asi, se deberia favorecer la expectoracion con
la ingesta de abundantes liquidos, agua, zumos , leche. Sin embargo, una
tos excesiva puede significar que existe una enfermedad o trastorno

subyacente. (6)

El paciente puede sufrir dos tipos de tos:

Tos productiva: la que se acompana de expectoracion (expulsion de
esputo). Es muy util, ya que impide la retencion de secreciones y la
inundacion de la luz bronquial, que conllevaria la consiguiente obstruccion

de las vias aéreas.

Hay que respetarla y no abolirla, salvo si es extenuante o impide al
paciente dormir, porque ayuda a eliminar el esputo favoreciendo la
solucion de la enfermedad.

El aspecto del esputo es importante: amarillo verdoso es indicativo de
infeccion; rojizo, sanguinolento o espumoso puede indicar desde una
bronquitis, una neumonia o un edema de pulmoén hasta tuberculosis o

incluso cancer de pulmon. Aunque también puede aparecer sangre
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procedente, simplemente, de una irritacion de las vias respiratorias
superiores. (29)

También se incluye en este grupo la tos congestiva no productiva, en la
que no aparece expectoracion aunque el paciente refiere sensacion de
opresion en el pecho por congestion de las vias respiratorias bronquiales.
Tos no productiva: la que responde a estimulos irritativos sobre la
faringe, laringe y vias respiratorias altas. Suele estar originada por
agentes irritantes como el humo del tabaco, atmosfera seca, cambios
bruscos de temperatura o contaminacion del aire (polvo, irritantes
quimicos, alergenos, microorganismos), algunos cambios patologicos como
asma o cancer de pulmon, y algunos farmacos como los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y los antagonistas del

calcio. (30)

Tabla 1. Caracteristicas de la tos segun etiologia.

Tos Caracteristicas Etiologias
Seca Breve, irritativa, sin expectoracion, Rinitis, faringtis, adenoiditis,
“Tos de garganta™* sinusitis, laringitis,

traqueobronquitis, asma

Hiameda Blanda, acompaiiada de secreciones, Adenoiditis, bronguitis,
“Tos de pecho™ neumonia bronguiectasias,
fibrosis quistica

Quintosa En salvas, intensidad ascendente, Laringitis, tos ferina,
estridor inspiratorio (en ocasiones) parapertussis, neumonia
“Tos perruna™* (virica y/o atipica),

adenopatia traqueobronguial,
estenosis laringeas

Espdstica Puede estar acompanada de disnea Bronquiolitis, asma
v/o sibilantes

* Expresiones habituales utilizadas en consulta. (5)

9
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La tos puede ser aguda o cronica:

« Tos aguda: generalmente comienza de manera repentina; a menudo
se debe a un resfriado, una gripe o una infecciéon sinusal y por lo
general desaparece después de dos a tres semanas.

Tos cronica: persiste durante mas de 3 semanas. (37)

Causas comunes

Ademas de infecciones recientes de las vias respiratorias, tales como el

resfriado comun y la gripe, otras causas comunes de la tos abarcan:

- El asma y las alergias

« Las infecciones pulmonares como la neumonia o bronquitis aguda

- Sinusitis que lleva a un goteo posnasal

« Enfermedad pulmonar como bronquiectasia, enfermedad pulmonar
intersticial o tumores

« Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

- Exposicion a contaminantes del aire.

Todos los niflos tosen en algin momento, pero, en la mayoria, la tos es
s6lo una respuesta normal a las infecciones virales comunes de las vias
respiratorias. En algunos, sin embargo, persiste una tos molesta. En un
nino con tos aislada, el examen y los antecedentes detallados, seguidos en
un numero pequeno de casos de investigaciones especificas, deben
permitir ubicar al nifio en una de cinco categorias amplias de diagnoéstico.
Estas son: un niflo normal que esta expuesto de forma cronica a un
irritante (p.ej. humo, pinturas frescas, alfombrado nuevo, calefaccion con
aire seco, almohadas viejas, animales domésticos peludos); un nino con
una enfermedad grave, como fibrosis quistica, tuberculosis, etc.; un nino
con causas de tos no serias y tratables, por ejemplo, reflujo gastroesofagico
o goteo postnasal; un nino con sindrome de asma; y un nino en el que
existe una sobrestimacion de sintomas, ya sea por parte del nifio o de la
familia, debido a razones psicologicas u otras. Hay ninos que no encajan

en estas categorias y son identificados como tos cronica inespecifica, es
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decir, tos aislada sin otras manifestaciones asociadas que puedan ser

relacionadas con una etiologia de fondo. (37)

La definicion de tos cronica en los ninos varia de 3 a 8 semanas. Debido a
que la tos por una infeccion aguda del tracto respiratorio superior esta
predominantemente limitada a una duracion de 1 a 3 semanas, es logico
definir a la tos cronica como aquella que dura mas de 3 semanas. Los
meédicos 'y padres pueden diferenciar clinicamente la  tos
humeda/productiva de la seca. Una tos seca en ausencia de enfermedades
respiratorias identificables (es decir, ausencia de otros sintomas y signos)
o de etiologia conocida también se denomina tos no-especifica. Los nifnios
con tos no-especifica no presentan ninguno de los indicadores asociados a
la tos especifica. La tos cronica humeda o productiva se denomina tos
especifica porque la mayor produccion de secreciones de las vias

respiratorias refleja un grado de patologia pulmonar primaria. (26)

MEDICACION PARA LA TOS

La tos no es una enfermedad sino un sintoma por lo que el objetivo

fundamental debe ser identificar la causa de la misma para poder tratarla.

La tos indica la existencia de una enfermedad y solo desaparecera cuando
la enfermedad que produce este curada por completo, ademas, la tos es el
mecanismo para eliminar el exceso de mucosidad que producen la gripe,
los resfriados y otras enfermedades en el aparato respiratorio. Por estos
motivos, es de desear que la tos sea tenue, pero que no desaparezca sino
cuando la enfermedad se cure. Los medicamentos para la tos no son utiles

en la tos de tipo asmatico o de otra causa. (9)
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Aunque no calman completamente la tos, varios medicamentos
contribuyen a disminuirla o la hacen mas soportable. Los que la atentian
reciben el nombre de antitusigenos y las que las hacen mas "floja" se
llaman expectorantes; uno y otros pueden -constituir medicamentos
separados, pueden estar juntos o pueden formar parte de la composicion
de un antigripal. Las expresiones mucolitico y fluidificantes de las
secreciones bronquiales constituyen sinénimos

aproximadamente de expectorante.(11)

Esquema 1. Cascada de decisiones en la farmacia ante consultas

relacionadas con la tos.

o Ham
]
Nifioc mayor Nifio menor
il 2 afos 2 afios >
| |
[ | | Médico
Tos seca Tos productiva Tos seca ——
rulento
Lo = —
O Dolor tordcico —
Asodado Asociado Tos
a resfriado aresfriado persistente
. Sélo mucolfticos Antitusigeno
Antitusigeno 0 expedorantes por la noche
()
Mucolitico
o expectorante

Cuadro extraido BEEEEJordana, Rosa y Ramoneda, Margarita. Protocolo para
sintomas menores en respiratorio Dicaf. Farmacia Jordana, Sabadell. Disponible
en www.correofarmaceéutico.com. Consultado el 3 de Noviembre de 2006.
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¢Qué se debe tener presente en cuanto al tratamiento de la tos?:

* Siempre, consultar con el médico ante un cuadro de tos, aunque
parezca simple y poco riesgoso.

* Nunca automedicar. Es agobiante el numero de nihos que por
automedicacion familiar y tardanza en la consulta oportuna dejan pasar
los dias, aumentando dramaticamente el numero de complicaciones y
desembocando en diagnoésticos tardios de enfermedades severas no solo
de origen respiratorio.

* Es preocupante que un cuadro de tos sea "medicado" sin consultar al
meédico, siendo la familia quien debe tomar una conducta responsable y
comprometida evitando la siempre peligrosa automedicacion.

* Cumplir con las indicaciones médicas en tiempo y forma.

* Respetando dosis, horarios y recomendaciones profesionales.

e Concurrir al control médico de la enfermedad, habitualmente entre las
48 a 72hs de la primer consulta.

e Muchas enfermedades severas comienzan de manera sutil, casi
imperceptible y muchas veces con una simple tos, pero la naturaleza
dinamica de las mismas hacen que con el transcurrir de las horas o dias
pueda presentarse la "verdadera cara seria de la enfermedad".

* Administracion de liquidos y alimentos en forma fraccionada.

Esto debe ser realizado sin presionar al nino de forma lenta y a bajos
volumenes para mantener una adecuada hidratacion y disminuir la
posibilidad de episodios de vomitos originados al desencadenarse el

reflejo de la tos. (13)

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LA TOS EN GUATEMALA
Tos o Resfriado
Estas son infecciones viricas comunes, de curacion espontanea que

requieren so6lo atencion de sostén. No deben administrarse antibiéticos. En

algunos ninos, especialmente en los lactantes, aparecen sibilancias o

estridor. La mayoria de los episodios finalizan en unos 14 dias. Una tos
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que dura 30 dias o mas puede ser causada por tuberculosis, asma, tos

ferina o una infeccion por el VIH sintomatica.

Diagndstico:

Sintomas comunes:

* Tos

* Secrecion nasal

* Respiracion por boca.

» Fiebre

* Puede haber sibilancias en los ninos pequenos.

Tratamiento:

Trate al nino como paciente ambulatorio
* Suavice la garganta y alivie la tos con un remedio inocuo, por ejemplo,
una bebida caliente y dulce.
o Alivie la fiebre alta > 390C con acetaminofén, si el nino esta molesto.
* Antes de alimentar al nino, despéjele las secreciones de la nariz
(solucion salina).
- Solucion salina domeéstica: 1 cucharadita de sal mas 1 litro de agua
hervida (aplicar de 3 a 4 gotas en cada fosa nasal segin sea
necesario).
No administre ninguno de los medicamentos siguientes:
* Antibioticos (no son eficaces y no evitan la neumonia)
* Remedios que contengan atropina, codeina o derivados de la codeina, o
alcohol (pueden ser nocivos).
* Gotas nasales medicinales.
* Alcohol para bajar la fiebre.
Tratamiento de la fiebre
Las temperaturas a las que se hace referencia en estas normas son
temperaturas rectales, a menos que se indique lo contrario. La
temperatura rectal proporciona una buena aproximacion a la temperatura

central del cuerpo.
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La fiebre no es una indicacion para el tratamiento con antibiéticos y puede

ayudar a las defensas del sistema inmunitario contra la infeccion.

Sin embargo, la fiebre alta (>39 9C) puede tener efectos perjudiciales, tales

como:

* Disminuir el apetito.

* Poner al nino irritable.

* Precipitar convulsiones en algunos ninos entre los 6 meses y los 5 anos
de edad.

* Producir dano neurolégico, cuando la temperatura excede los 42 °C, lo
que es excepcional.

A todos los ninos con fiebre se les debe practicar una exploracion fisica en

busca de signos y sintomas que indiquen la causa subyacente de la fiebre,

y se los tratara de acuerdo con los resultados.

Tratamiento antipirético:

Acetaminofén: El tratamiento con acetaminofén por via oral debe
reservarse para los ninos de mas de 2 meses de edad, que tengan una
fiebre de >39 OC, y estén incomodos o inquietos debido a la fiebre alta.
Es probable que los ninos que estan alertas y activos no se beneficien con
el acetaminofén. La dosis de acetaminofén es 15 mg/kg cada 6 horas.

Otros antipiréticos:

El acido acetilsalicilico no se recomienda como antipirético de primera
linea porque se ha vinculado con el sindrome de Reye, una afeccion poco
comun pero grave, que afecta al higado y el cerebro. (15)

Tratamiento adecuado de la tos en un nino menor de dos anos.

El pediatra es quien debe evaluar las caracteristicas de la tos (duracién,
frecuencia, calidad, momento de aparicion y produccion o no de esputo) y
de acuerdo a ello tratar al nino.

En la evaluacion estan implicitos los siguientes conceptos: la mayor parte
de las toses de corta duracion estan relacionadas con infecciones agudas
del tracto respiratorio; las causas mas frecuentes de tos cronica son la

enfermedad por hiperreactividad de las vias aéreas. También es
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importante buscar otros hallazgos clinicos. Asi, habitualmente la fiebre
sugiere una infeccion aguda: asi mismo la rinorrea puede indicar una
infeccion del tracto respiratorio superior.

Una vez terminada la fase de evaluacion del nino con tos, el pediatra se
enfrenta al problema de su tratamiento.

El tratamiento del trastorno subyacente (con lo que se consigue una
reduccion del estimulo tusigeno) es mas importante que la administracion
de antitusigenos inespecificos.

A causa de su posible toxicidad, por regla general los farmacos contra la
tos estan contraindicados durante los primeros meses de vida. Asimismo,
por regla general debe evitarse la administracion de antitusigenos en los
pacientes con tos productiva. (18)

De acuerdo a lo anterior el médico puede decidir en un tratamiento
farmacologico, entre los cuales estan los siguientes:

Antitusivos

Entre los farmacos antitusivos disponibles para tratar la tos seca estan
los opiaceos (dextrometorfano y codeina) y los no opiaceos
(antihistaminicos, antinflamatorios, levodropropizina, fominobeno, etc.).
Las principales precauciones que hay que adoptar hacen referencia a las
siguientes sustancias y grupos de farmacos:

La codeina presenta el inconveniente de que posee un efecto depresor
sobre el sistema nervioso central (SNC) y puede inhibir la actividad ciliar
de los bronquiolos, bronquiales. Por ello, se utiliza menos que el
dextrometorfano, que tiene una accion mas selectiva sobre la tos y no tiene
efectos secundarios. (21)

Los antihistaminicos, con accion anticolinérgica, pueden producir
veértigo, estrenimiento, sequedad de boca, vision borrosa e
hipersensibilidad solar y no estan indicados en caso de hipertrofia
prostatica, glaucoma, obstrucciones gastrointestinales o urinarias, asma

bronquial y arritmias cardiacas.
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La tos no productiva no debe ser tratada con antitusigenos porque se
puede favorecer el estancamiento del moco en el arbol bronquial. (25)

Mucoliticos y expectorantes

Varios autores coinciden en que, en pacientes con congestion de pecho y
dificultades para expectorar puede ser interesante la utilizaciéon de
mucoliticos, que actian provocando la licuefaccion del moco, con lo que
éste se vuelve mas fluido y facilmente eliminable. Sin embargo, la
bibliografia coincide en senalar que no hay evidencia convincente de la
eficacia clinica de mucoliticos y expectorantes. (25)

Mucoliticos: disminuyen la viscosidad de la secrecion bronquial
facilitando la expulsion del esputo.

Algunos de los mas utilizados (acetilcisteina y carbocisteina) parece ser
que actuan cediendo grupos tidlicos que rompen los puentes disulfuro de
las mucoproteinas de la secrecion bronquial. El mecanismo de accion del
resto no se conoce con precision. (34)

Es importante tener en cuenta que estan contraindicados en paciente con
ulcera péptica y se deben administrar con precaucion a enfermos de asma
y ninos.

Expectorantes: activan la expulsion del esputo, bien porque aumentan
su volumen hidrico o porque estimulan el reflejo de la tos.

La agencia estadounidense FDA solo incluye a la guaifenesina en la
categoria I (farmacos reconocidos como seguros y eficaces). El resto se
mantiene en la categoria IIl (los datos disponibles son insuficientes para
clasificarlos como seguros y efectivos, y se requiere un estudio mas

profundo). (21)
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Tabla 2. Tratamiento de la tos productiva.

Tratamiento farmacologico de la tos productiva

Principio activo Dosificacidn Precauciones y observaciones
Mucoliticos | Acetilcisteina | A 200 mg/8 h. Mo debe ser utilizado durante el embarazo ni
M=6 anos: 100 mg/8 h. la lactancia. Esta contraindicado en pacientes
M 2-6 anos: 100 mag/12 h, que padezcan Ulcera peptica.
Carbocisteina [ A /50 mg/8-12 h. Mo debe ser utilizado durante el embarazo ni
M=5 anos: 250 mg/d h. la lactancia. Esta contraindicado en pacientes
M 2-5 anos: 62,5-125 mg/6-8 hi que padezcan Ulcera peptica.
Bromhexina A B-16 mg/é h. Mo debe ser utilizado durante el embarazo ni
M 5-10 anos: 4 mg/6 h. la lactancia.
M 2-5 anos: 4 mge h,
Ambraxol A: 30 mg/8-12 h. Mo debe ser utilizado durante el embarazo ni
M=5 anos: 15 mg/8 h. la lactancia. Esta contraindicado en pacientes
M 2-5 anos: 7,5 mg/8 h. que padezcan ulcera peptica.
M<2 anos: 7.5mg2 h.
Expectorantes | Guaifenesina | A 200-400 mg/6 h. Mo debe ser utilizado durante el embarazo.
M=6 anos: 100-200 mg/6 h. Estd contraindicado en pacientes que padez-
N 2-6 anos: 50-100 mg/6 h. can Ulcera peptica.
Yoduro potasico | A:1-1.5 g/ h. Los yoduros estan contraindicados en indivi-
duos hipotiroideos y durante el embarazo.

Cuadro extraido de Protocolo para trastornos menores de Tesemed. Pharm.

Care Esp. 2001 n°3.

Consultado el 3 de Noviembre de 2006.

Asociaciones de Medicamentos para la tos:

Disponible en www.correofarmacéutico.com.

Asociaciones Justificacion
Vitaminas con expectorantes, | No han demostrado ventajas
descongestionantes, antitusivos y | terapéuticas.
antihistaminicos.

Ambroxol con dextrometorfan No han demostrado ventajas
terapéuticas.

Ambroxol con terbutalina No han demostrado ventajas
terapéuticas.

Extraido del Listado de Asociaciones de Medicamerdodosis fijas No permitidas.
Direccion general de Regulacion, Vigilancia y Cohtde la Salud. Departamento de
Regulacion y control de productos Farmacéuticodiges. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Guatemala.
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Atencion Farmacéutica:

La atencion farmacéutica es la provision responsable de una terapia
medicamentosa con el proposito de obtener resultados especificos que
mejoren la calidad de vida del paciente. Involucra el proceso a través del
cual un farmacéutico coopera con el paciente y con otros profesionales
para disenar, implementar y monitorizar un plan terapéutico que

producira resultados especificos para el paciente.

Ademas, la atencion farmacéutica se brinda para el beneficio directo
del paciente y el farmacéutico es el responsable directamente ante el
paciente por la calidad de esa atencion. La relacion fundamental en la
atencion farmacéutica es un intercambio de beneficio mutuo, en el cual es
paciente le da autoridad al farmacéutico y el farmacéutico le da

competencia y un compromiso al paciente. (15)

Las consultas relacionadas con tos y mucosidad son muy frecuentes en las
farmacias, especialmente en invierno. De hecho, es muy habitual que el
enfermo acuda directamente a la farmacia sin pasar previamente por su
meédico de familia, directamente en busca de un antitusigeno, un
mucolitico o un expectorante. En estas circunstancias, el farmacéutico
debe saber cuando, como y por qué tratar a un paciente con estos
sintomas y cuando derivarle al médico.

Esta justificado que el farmacéutico recomiende la administracion de
antitusigenos cuando se trata de tos irritativa y no productiva de corta
evolucion y de un paciente sin enfermedades cronicas o de base y un
paciente mayor de dos anos de edad. En estos casos si se podria usar
antitusigenos simples del tipo del dextrometorfano o de codeina, sin
mezclas con otros farmacos a dosis antitusigenas y a intervalos adecuados

ya que poseen una vida media corta. (10)
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El farmacéutico debera referir un paciente al médico de familia en los
siguientes casos:

» Tos que se acompana de mucosidad amarillenta o verdosa no sélo al
despertar -es decir, no solo procedente de la toilette matutina
bronquial- sino que se prolonga durante el dia.

» Tos que se acompana de fiebre superior a 38°.

* Tos que se acompana de expectoracion con sangre.

» Tos que se ha prolongado durante mas de una semana sin otros
sintomas.

» Siempre que el enfermo presente una patologia de base
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, bronquitis cronica,
etc.) o pertenezca a un grupo de riesgo (ancianos, embarazadas,

fumadores o ninos). (3)

MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE:
Segun los Criterios para la evaluacion de productos medicinales para
venta libre, del Ministerio de Salud, los medicamentos utilizados para la
tos dentro de la categoria de Medicamentos para el Resfrio y Gripe, de
venta libre son:

* Guaifenesina (Expectorante)

* Dextrometorfano (Antitusivo)
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4. JUSTIFICACION

En Guatemala, un gran numero de personas se automedica farmacos sin
prescripcion meédica, ya sea para ellas mismas o para sus hijos, y muchos
profesionales de la salud en la atencion primaria los recomiendan a sus
pacientes como un tratamiento de primera linea. Los farmacos de venta
libre se encuentran disponibles para el publico en farmacias y son los
dependientes de farmacia los que recomiendan un medicamento para la
tos a ninos y adultos.

Se encuentran disponibles numerosos preparados para la tos, pero la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA por sus
siglas en inglés) s6lo aprobo el uso de medicamentos para la tos y para el
resfriado para ninos mayores de dos anos. Para los menores de dos, los
estudios han concluido que esos medicamentos no son mas eficaces que

un placebo. Debido a esto, no se conoce la dosis apropiada.(6)

Por esta razon se hizo necesario realizar un estudio para evaluar las
recomendaciones que hacen los dependientes de farmacias comerciales de
la capital de Guatemala, para la tos a ninos menores de dos anos, ya que
como se ha explicado, éstos estan contraindicados en ninos de esta edad;
asi como brindar una nota informativa sobre el uso correcto de éstos
medicamentos y tratamiento de la tos en ninos menores de dos anos, a los

dependientes de farmacia y poblacion en general.
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5. OBJETIVOS

GENERALES

1. Determinar el tratamiento para la tos que los dependientes de
farmacias comerciales de la capital de Guatemala recomiendan a los
ninos menores de dos anos, y de este modo contribuir al uso
adecuado de medicamentos, que se dispensan por los dependientes

de farmacia.

ESPECIFICOS
1. Evaluar que medicamento para la tos de los principales
(antitusigenos, mucoliticos y expectorantes de venta libre) es el

recomendado con mayor frecuencia.

2. Verificar el conocimiento de los dependientes de farmacias privadas
con respecto a las contraindicaciones, efectos adversos, dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento que recomiendan para la tos,

si es que lo hacen.

3. Determinar el porcentaje de farmacias comerciales que recomiendan
un tratamiento farmacologico para la tos en ninos menores de dos

anos.

4. Determinar el porcentaje de farmacias privadas que recomiendan un
tratamiento no farmacologico para la tos en ninos menores de dos

anos.
5. Proporcionar a la mayoria de farmacias comerciales un trifoliar

informativo sobre el uso adecuado de los medicamentos para la tos y

su cuidado en ninos menores de 2 anos.
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6. MATERIALES Y METODOS

5.1. Universo de Trabajo:

Farmacias privadas de la ciudad capital.

Medios:

Recursos Humanos:

Asesora de Tesis: Licda. Lillian Irving Antillon.

Autora de Tesis: Andrea Nathalia Molina Méndez

5.2. Materiales:

Encuesta para determinar el tratamiento para la tos que
recomiendan los dependientes de farmacias privadas de la capital.
Recursos Bibliograficos: Biblioteca de la Facultas de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Internet y Departamento de regulacion y
control de productos farmacéuticos y afines.

Utiles y materiales de escritorio.

Computadora y fotocopiadora.

Transporte.

Procedimiento:

Investigacion de los antecedentes y revision bibliografica de
medicamentos indicados para la tos.

Seleccion de la muestra y diseio de muestreo.

Elaboracion del instrumento de evaluacion dirigida a dependientes
de farmacias privadas.

Validacién del instrumento de evaluacion con 15 personas.
Elaboracion del protocolo.

Fijacion de fecha para definir el periodo para la recoleccion de
datos.

Recoleccion de datos.

Tabulacion y analisis estadistico de los datos obtenidos.

Conclusiones y Recomendaciones.
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» Elaboracion de trifoliar para el correcto tratamiento de la tos en
ninos menores de dos anos y entrega a dependientes de

dependientes de farmacia de la ciudad capital.

5.3. Método:

Para realizar la entrevista al auxiliar de farmacia, se tomaron en

cuenta las caracteristicas de los sintomas de una tos productiva, es decir
una tos humeda que produce mucosidad. La entrevista se realiz6 a los
auxiliares de farmacia, como comprador incognito.
Se asigné un punteo a cada pregunta de acuerdo a la importancia que
tiene cada wuna, al contestar cada pregunta obtuvieron el punteo
correspondiente (la ultima pregunta no tiene punteo), sumando todas las
respuestas para dar una puntuacion a toda la boleta.

El procedimiento a seguir en las farmacias muestreadas fue el
siguiente:

1. El recolector de datos entr6 en la farmacia y plante6 al auxiliar de
farmacia el caso de un nino de 18 meses de edad, el cual presenta
tos de 3 dias de evolucion acompanada de mucosidad amarillenta.

2. Inmediatamente después, consulto al dependiente de farmacia sobre

la medida terapéutica a seguir para tratar dicha tos.

El dependiente de farmacia puede seguir dos caminos:

1. Recomendar directamente algin medicamento de venta libre
(antitusivo, mucolitico y/o expectorante), sin preguntar ningan
detalle mas sobre el padecimiento consultado.

2. Realizar algunas preguntas acerca de las caracteristicas de los
sintomas de la tos, que lo conduzcan hacia la recomendacion de
un medicamento determinado.

10 puntos si realiza preguntas antes de recomendar algun

tratamiento
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Si el auxiliar de farmacia toma el segundo camino, se consideraran las
siguientes posibles preguntas a ser realizadas por el dependiente:

a) El nino presenta fiebre?

b) Presenta expectoracion con sangre?

c) Ha presentado tos por mas de una semana sin otros

sintomas?
d) De que color es la mucosidad?
e) Toma algin otro medicamento?

10 puntos si efectu6é una o mas preguntas.

Tomando en cuenta las anteriores preguntas se contemplaran las
siguientes respuestas correspondientes a cada pregunta, que lleguen a

concluir una tos causada por una infeccion de las vias respiratorias.

a) Si, hay presencia de fiebre.

b) No, no presenta sangre en la expectoracion.
c) No, empezo hace tres dias.

d) La mucosidad es verde amarillenta.

e) No, no toma ningtin medicamento.

Ya sea que el dependiente de farmacia tome el primer o segundo camino,
finalmente recomendara un tratamiento, entre los que se contemplaran 7
posibles respuestas, las posibles respuestas son:

1. Consulte a su médico, porque los sintomas concluyen en una

posible infeccion.

2. Tratamiento no farmacologico: Administrarle liquidos en
abundancia, limpieza periodica con un aspirador nasal.
Antitusivos.
Mucoliticos

Expectorantes

A

Mucolitico y expectorante.
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7. Otro:

80 puntos si la respuesta es 1, 2 o 1 y 2. La entrevista termina.

10 puntos si recomiendé un mucolitico o combinado que no sea con un
antitusigeno. La entrevista continua.

Si el dependiente de farmacia recomienda del numeral 3 al 6, el recolector
de datos efectuara varias preguntas basicas sobre el medicamento,
empezando con el conocimiento del tipo de medicamento, asi como dosis,
frecuencia de administracion, tiempo de uso, contraindicaciones y

reacciones adversas, con sus respectivos punteos (Ver Anexo 2)

Se le preguntara el dependiente de farmacia si sabe si los antitusigenos,
mucoliticos y expectorantes deben ser recetados por un meédico para ser
administrados a ninos menores de dos anos.

Por ultimo se le preguntara si es quimico farmacéutico o no.

Para terminar la entrevista se le comunicara al dependiente de farmacia no
tener suficiente dinero para comprar el medicamento, si es que lo
recomendo.

Al salir de la farmacia el recolector de datos lleno la boleta de recoleccion
de datos en base a la informacion recolectada que fue anotada en una
libreta simulando estar anotando la informacion para uso del nino.

Por ultimo se le dijo al dependiente de farmacia de los efectos adversos que
se pueden producir al darle un medicamento sin prescripcion meédica a
ninos menores de dos anos. Se le dio un trifoliar informativo sobre el tema

con el apoyo del Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos.
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Diseifio de Investigacion:

Es un estudio de tipo descriptivo, inferencial para determinar el
tratamiento para la tos en ninos menores de dos anos, recomendado por
los dependientes de farmacias privadas en la ciudad capital.

Diseno de Muestreo:

Se obtuvo un listado del Ministerio de Salud, de 948 farmacias privadas
localizadas en las diferentes zonas de la cuidad capital, el cual sirvié como
marco de evaluacion.

La seleccion de la muestra se realizé estratificado por zonas y luego

totalmente al azar. (ver anexo 3)

n= N (0.25) N= poblacion total

(N-1) (0.1)2 + 0.25
(1.96)

n= 948(0.25) = 87 farmacias privadas.
(948-1) (0.1)2 +0.25
(1.96)2

Se entrevisto a 87 farmacias comerciales.

Limite de error: 10%

Nivel de confianza: 95%

Varianza: pq = 0.25

Recolectados los datos se procedio a tabular y analizar los resultados
expresados como frecuencia y porcentaje, asi como descritos por medio de

graficas.
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7. RESULTADOS
A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos segun los
objetivos propuestos en esta investigacion.
Objetivo:

Determinar el tipo de tratamiento para la tos en nifios menores de dos

anos dispensado en las farmacias privadas.

Tabla No. 1

Comparacion de dependientes de farmacia que dispensaron un
tratamiento medicamentoso, contra los que recomendaron consultar con el

meédico.

RECOMENDACION FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Tratamiento farmacoldgico 70 80
Consulte con el médico 17 20

TOTAL 87 100

Grafica No. 1

Comparacion del porcentaje de dispensacion de medicamentos contra
consultar con el médico.

Consulte con el A

meédico
20%

Tratamiento
farmacoloégico
80%
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Tabla No. 2

Los dependientes de farmacia de la ciudad capital de Guatemala
formularon preguntas antes de recomendar algiin tratamiento para la tos

a ninos menores de dos anos.

Formularon preguntas

No formularon preguntas

Farmacias

Porcentaje

Farmacias

Porcentaje

29

33

58

67

Grafica No. 2

Porcentaje de dependientes de farmacia que formularon preguntas antes

de recomendar algiin tratamiento para la tos a nifios menores de dos anos.

B Formularon preguntas

B No formularon preguntas
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Tabla No. 3

Preguntas formuladas por los 29 dependientes de farmacias de la ciudad
capital de Guatemala.

PREGUNTAS Frecuencia | Porcentaje
¢Tiene fiebre? 22 61
¢éColor de la mucosidad? 25
¢Ha tenido tos por mas de 1 semana? 3
é¢Toma otro medicamento? 8
¢éTiene gripe? 3
Total de preguntas 36 100

Grafica No. 3

Porcentaje de preguntas formuladas por 29 dependientes de farmacias de
la ciudad capital de Guatemala.

3%
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Objetivo:

Evaluar que medicamento de los principales (antitusigeno, mucoliticos y

expectorantes) es el recomendado con mayor frecuencia.

Tabla No. 4

Comparacion de mucoliticos, expectorantes, antitusivos y asociaciones con
cualquiera de los anteriores, recomendados por los dependientes de
farmacias de la ciudad capital.

MEDICAMENTO |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Mucoliticos 39 56
Expectorantes 10 14
Antitusivos 0 0
Asociaciones 11 16
Otros 10 14
Total 70 100

Grafica No. 4

Porcentaje de mucoliticos, expectorantes, antitusivos y asociaciones
recomendados por los dependientes de farmacias de la ciudad capital.
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Tabla No. 5

Tratamiento recomendado por los 87 dependientes de farmacia.

Porcentaje del tratamiento recomendado por los dependientes

TRATAMIENTO SUGERIDO FARMACIAS | PORCENTAIJE
Consulte a su médico 17 20
Mucoliticos 39 45
Expectorantes 10 11
Antibidtico mas mucolitico 1 1
antitusivo mas mucolitico 4 5
Antitusivo, expectorante,

Antialérgico y descongestonante. 4 5
mucolitico mas broncodilatador 2 2
antibidtico 7 8
Broncodilatador 1 1
Antipirético, antiinflamatorio 1 1
Medicina natural 1 1

87 100

Grafica No. 5
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Tabla No. 6

Medicamentos dispensados para la tos a niflos menores de dos anos, en
las farmacias privadas de la ciudad de Guatemala.

MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Ambroxol 29 41
Bromhexina S 7
Carboximetilcisteina ) 7
Guayacolato 10 14
Salbutamol 1 1
Dextrometorfano + 1 1
Guaifenesina
Carboximetilcisteina + 4 6
Dextrometorfano
Ambroxol + Amoxicilina 1 1
Ambroxol + Salbutamol 2 3
Dextrometorfano+ 4 6
Guaifenesina +
Pseudoefedrina +
Clorfeniramina
Amoxicilina ) 7
Ampicilina 2 3
Acetaminofén 1 1
Miel 1 1
Total 70 100
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Grafica No. 6

Porcentaje de medicamentos dispensados para la tos a ninos menores de
dos anos, en las farmacias privadas de la ciudad de Guatemala.
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Objetivo:

Verificar el conocimiento de los dependientes de farmacias privadas con
respecto a las contraindicaciones, efectos adversos, dosis, frecuencia y

duracion del tratamiento.

Tabla No. 7

Ponderacion a las boletas de recoleccion de datos sobre conocimiento de
contraindicaciones, efectos adversos, dosis, frecuencia y duracion del

tratamiento.
PONDERACION | CANTIDAD | PORCENTAIJE

0-20 23 26
21-40 22 25

41 - 60 10 11
61-80 14 16
81-100 18 21
Total 87 100

Grafica No. 7

Porcentaje de ponderacion de 87 boletas de recoleccion de datos de
entrevistas realizadas a los dependientes de farmacias privadas de la
ciudad capital.
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Tabla No. 8

El Dependiente de farmacia brindo6 informacién sobre dosis del
tratamiento. Para un total de 70 farmacias que recomendaron tratamiento

farmacologico. (ver Tabla No. 1)

SI
Correcta Incorrecta | NO INDICA
TRATAMIENTO SUGERIDO f % f % f % TOTAL (f)
Mucoliticos 7 18 26 67 6 15 39
Expectorantes 0 0 8 80 2 20 10
< | Antibi6tico mas mucolitico 1 100 0 0 0 0 1
:§ Antitusivo mas mucolitico 3 75 1 25 0 0
§ Antialérgico, descongestonante,
< | antitusivo mas expectorante 2 50 1 25 1 25
Mucolitico mas broncodilatador 1 S50 1 S50 0 0 2
Antibidtico 0 0 4 57 3 43 7
Broncodilatador 0 0 1 100 0 0 1
Antipirético, antiinflamatorio 0 0 1 100 0 0 1
Medicina natural 1 100 0 0 0 0 1
Total| 15 43 12 70

Grafica No. 8

Porcentaje de farmacias que brindaron informacion sobre la dosis del

tratamiento farmacolégico recomendado.
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Tabla No. 9

El Dependiente de farmacia brindo6 informaciéon sobre frecuencia del
tratamiento. Para un total de 70 farmacias que recomendaron tratamiento

farmacologico. (Ver Tabla No. 1)

SI NO
Correcta | Incorrecta |INDICA
TRATAMIENTO SUGERIDO f % f % f % TOTAL
Mucoliticos 6 15 27 70 6 15 39
Expectorantes 0 0 8 80 2 20 10
| Antibi6tico mas mucolitico 0 0 1 0 0 0 1
‘2 | Antitusivo mas mucolitico 3 75 1 25 0 0 4
S | Antialérgico,
2 descongestonante, antitusivo
mds expectorante 2 50 1 25 1 25 4
mucolitico mas
broncodilatador 1 50 1 50 0 0 2
antibidtico 0 0 4 57 3 43 7
Broncodilatador 0 0 1 100 0 0 1
Antipirético, antiinflamatorio 1 100 0 0 1
Medicina natural 1 100 0 0 0 0 1
Total | 31 44 12 87

Grafica No. 9

Porcentaje de farmacias que brindaron informacién sobre la frecuencia del

tratamiento farmacolégico recomendado.
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Tabla No. 10

El Dependiente de farmacia brind6 informacién sobre duraciéon del
tratamiento. Para un total de 70 farmacias que recomendaron tratamiento
farmacologico. (ver Tabla No. 1)

Hasta
Mejoria 5-7 dias No indicé
f % f % f %
22 31 32 46 16 23

Grafica No. 10

Porcentaje de farmacias que brindaron informacion sobre duracion del
tratamiento farmacolégico recomendado.
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Tabla No. 11

El Dependiente de farmacia brindo informacion sobre efectos adversos del
tratamiento. Para un total de 70 farmacias que recomendaron tratamiento
farmacologico. (Ver Tabla No. 1)

SI NO
Correcta Incorrecta
f % f % f %
10 14 45 64 15 21

Grafica No. 11

Porcentaje de farmacias que brindaron informacion sobre efectos adversos
del tratamiento farmacolégico recomendado.
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Tabla No. 12

El Dependiente de farmacia brindo6 informacién sobre contraindicaciones
del tratamiento. Para un total de 70 farmacias que recomendaron

tratamiento farmacoloégico. (ver Tabla No. 1)

SI NO
Correcta Incorrecta
f % f % f %
10 14 41 59 22 31

Grafica No. 12

Porcentaje de farmacias que brindaron informacion sobre

contraindicaciones del tratamiento farmacolégico recomendado.
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Tabla No. 13

Fuente de informacion de los dependientes de farmacia sobre dosis,
frecuencia, duracion efectos adversos y contraindicaciones de los
medicamentos que recomendaron.

FUENTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Criterio personal 65 75
Consulta a otra persona 7 8
Consulta a médico 2 2
Literatura interna de medicamentos 4 5
Inserto del medicamento 9 10

Grafica No. 13

Fuente de informacion de los dependientes de farmacia.
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Objetivo:

Establecer si los dependientes de farmacias de la ciudad capital de

Guatemala saben que los medicamentos para la tos en ninos menores de

dos anos deben ser recetados por un médico.

Tabla No. 14

Los dependientes de farmacia saben que los medicamentos para la tos en

ninos menores de dos anos deben ser recetados por el médico.

Si saben

No saben

Farmacias

Porcentaje

Farmacias

Porcentaje

18

21

69

79

Porcentaje de los dependientes de farmacia que saben que los

Grafica No. 14

medicamentos para la tos en nifios menores de dos anos deben ser

recetados por el médico.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron extraidos de las boletas de
recoleccion de datos, completadas a partir de las entrevistas como
comprador incognito que fueron realizadas en las farmacias de la ciudad
capital de Guatemala. De estas farmacias se tomaron muestras
representativas de cada zona. De estos resultados se determiné Ilo

siguiente:

Referente al tipo de tratamiento para la tos en ninos menores de dos
anos, dispensado en las farmacias privadas, es importante mencionar que
un 80 % de los dependientes, recomendd un tratamiento farmacolégico.
Una farmacia recomendo un jarabe a base de miel, mientras que un 20%
recomendo consultar con el médico, y no se comprometio a recomendar

algun tratamiento. (Tabla No. 1 y Grafica No.1).

Lo anterior demuestra que los dependientes de farmacia juegan un
papel importante en el uso adecuado de medicamentos y que deben tener
conocimiento del peligro de los medicamentos para la tos en ninos
menores de dos anos, ya que queda en ellos la decision del medicamento a
utilizar. Por otro lado un 20% de los dependientes de farmacia
entrevistados tiene conocimiento de que la tos puede ser una respuesta del
cuerpo a enfermedades tanto virales como bacterianas y que deben ser

vistas por un meédico.

De los 87 dependientes de farmacia entrevistados, solo 29 realizaron
preguntas importantes para recomendar o no un medicamento para la tos.
(Tabla No. 2) Entre las preguntas realizadas esta la de si el nino presenta
fiebre o no (Grafica No. 3) que fue formulada en un 61%, ésta es un
pregunta importante ya que sugiere que la tos se debe a una infeccion
bacteriana, asi como el color de la mucosidad, que fue formulada en un

25%.
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Si la mucosidad es amarillenta o verdosa también sugiere que la tos se
debe a una patologia infecciosa. La pregunta “sToma otro medicamento?”
sugiere que la tos se debe a otro medicamento que pudiera estar tomando
el nino, como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; estos
son datos importantes para que el dependiente de farmacia refiera el nifio
al médico, sin embargo con la informacién que se brindé como comprador
incognito, al decirle que el nino tiene 18 meses, el dependiente debe referir

al médico.

Asi mismo, se evidencio que en el 80% de las farmacias entrevistadas no
se cumple con el articulo 95 del “Reglamento para el control sanitario de
los medicamentos y productos afines”, que indica como norma general
que los medicamentos so6lo seran dispensados con receta... Pueden
autorizarse especialidades farmacéuticas que no requieran prescripcion
facultativa para poder ser dispensadas y utilizadas siempre que vayan
destinadas a patologias que no necesitan un diagnoéstico preciso... La
utilizacion de estos medicamentos buscara la automedicacion responsable
y solamente seran productos que demuestren seguridad y un claro
beneficio al usuario.(33)

No se ha comprobado la seguridad y eficacia de los medicamentos para la
tos en ninos menores de dos anos, a pesar de los numerosos estudios que

se han realizado. (13)

En la Tabla No. 4 se observa el tratamiento medicamentoso
recomendado por los 70 dependientes de farmacia (80%), los mucoliticos
(ambroxol, bromhexina, carbocisteina) fueron recomendados en primer
lugar, con un 56%, el Ambroxol fue el mas recomendado dentro de este
grupo (41%), se debe resaltar que éste no es un medicamento de venta
libre. Los mucoliticos no han demostrado seguridad y eficacia.(27)

En segundo lugar estan las asociaciones con un 16%, entre las cuales se
encuentran: (ver Tabla No. 5) Antitusivo mas mucolitico un 6%, antibiotico

mas mucolitico con 1%, antialérgico, descongestionante, antitusivo mas
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expectorante un 6%, mucolitico mas broncodilatador un 3%. De acuerdo
al Listado de Asociaciones de Medicamentos a dosis fijas del Ministerio de
Salud, la asociacion de: expectorantes con descongestionantes con
antitusivos con antihistaminicos y con vitaminas (cualquier combinacion
entre ellos), y la asociacion de Ambroxol con dextrometorfano, no han
demostrado ventajas terapéuticas.(24)

Algunas de estas combinaciones como la de un antitusigeno con un
expectorante, son ilégicas y son pocos los indicios que fundamentan su
eficacia. Como sucede con muchas combinaciones, las dosis de algin
farmaco en concreto pueden ser inadecuadas o inapropiadas, y el gran
numero de principios activos exponen al paciente a efectos adversos
innecesarios. (27)

En tercer lugar fueron recomendados los expectorantes (guayacolato) con
un 14%, los expectorantes incrementan el volumen de las secreciones en
las vias respiratorias facilitando su eliminacion mediante el movimiento
ciliar y la tos. No obstante, faltan pruebas clinicas de su eficacia y muchos

autores no atribuyen a los expectorantes mas valor que al de placebo. (28)

Con un 14% fueron recomendados otros medicamentos como antibiéticos,

antiinflamatorios y broncodilatadores.

Los antitusigenos como monofamaco no fueron recomendados por los
dependientes de farmacia, Ginicamente en asociacion. Los antitusigenos
como la codeina u opiaceos similares no se recomiendan en general como
antitusigenos para los ninos y deben evitarse absolutamente en los ninos

menores de 2 anos. (28)
En este aspecto, los dependientes de farmacia actuaron bien al no

recomendar algun antitusigeno, ya que en la tos productiva no son

apropiados, debido a que inhiben la tos, evitando asi que las secreciones
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sean eliminadas, produciendo una infeccion en las vias del tracto

respiratorio por la acumulacion de moco.

En la Tabla No. 5 se puede observar que los antibidticos fueron
recomendados en un 8%, la fiebre no es una indicacion uUnica para el
tratamiento con antibioticos. A todos los ninos con fiebre se les debe
practicar una exploracion fisica en busca de signos y sintomas que
indiquen la causa subyacente de la fiebre, y se les debe tratar de acuerdo
con los resultados.(15)

Por lo tanto, es indispensable consultar con el médico para dicha
exploracion.

Los broncodilatadores fueron recomendados un 1% el cual representa una
farmacia de las muestreadas. Los broncodilatadores como el salbutamol
(un agonista 32) alivian la tos asociada a broncospasmos. Sin embargo, no
se consideran generalmente beneficiosos en otros tipos de tos, por lo que
no se recomiendan en pacientes que no sean asmaticos. (27)

La medicina natural, la cual consistio en un jarabe a base de miel fue
recomendado un 1%, es el mejor tratamiento para la tos, sin embargo no
se recomienda en ninos menores de dos anos. Segun la literatura el
tratamiento para la tos en ninos es suavizar la garganta y aliviar la tos con
un remedio inocuo, por ejemplo una bebida caliente y dulce. (14)

Los hidratantes (agua) licuan la mucosidad y también tienen efecto
emoliente. La hidratacion se consigue simplemente inhalando vapor de
agua. (27)

Este tratamiento no coincide con el recomendado por los dependientes de

farmacia de la ciudad capital en el presente estudio.
En la Tabla No. 6 se observa que se recomendaron 13 diferentes principios

activos, los cuales se encuentran dentro de los grupos de medicamentos

antes mencionados.
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De acuerdo al objetivo de verificar el conocimiento de los dependientes de
farmacias privadas con respecto a las contraindicaciones, efectos adversos,
dosis, frecuencia y duracion del tratamiento, se determiné lo siguiente:

En la Tabla No. 7 se observa la ponderacion de las boletas de cada
farmacia, el valor de cada pregunta se dio de acuerdo a la importancia de
la informacion de los medicamentos (Ver anexo 2). Se observa que el 26%
(23 de 87 farmacias) obtuvieron una ponderacion en el rango de 0-20
puntos, lo cual indica que los dependientes de farmacia no tienen
conocimiento de contraindicaciones, efectos adversos, dosis, frecuencia y
duracion del tratamiento en general.

Le sigue la ponderacion entre 21-40 puntos con un 25% de los
dependientes de farmacia, esto indica que tienen poco conocimiento de
efectos adversos, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento pero no
conocen las contraindicaciones en ninos menores de dos anos. Luego el
21% tuvo una ponderacion entre 81-100 puntos, esto indica que 18
dependientes de farmacia de 87 saben que los medicamentos para la tos
deben ser recetados por el médico para ninos menores de dos anos, sin
embargo uno de los 18 dependientes de farmacia recomendo un
tratamiento farmacologico a pesar de expresar que lo correcto es consultar

con el médico cuando los ninos menores de dos anos tienen tos.

Se observa en la Tabla No. 8 los resultados del conocimiento que tienen los
dependientes de farmacia sobre la dosis de cada uno de los tratamientos
recomendados para un total de 70 farmacias. En la Tabla se especifica si
la dosis fue correcta, incorrecta o no la indico, para cada uno de los
tratamientos recomendados por los dependientes de farmacia. Se puede
mencionar que en general 15 de 70 dependientes de farmacia (21%) dieron
informacion correcta de la dosis del tratamiento que recomendaron, 43 de
70 dependientes de farmacia (61%) dieron una dosis incorrectay 12 de 70
dependientes de farmacia (17%) no indicaron la dosis. Hicieron ver que la
dosis se encuentra en el inserto del medicamento, siendo asi en algunos
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medicamentos, en otros, el inserto indica que la dosis debe ser prescrita
por el médico.

La dosificacion pediatrica se ha establecido por extrapolacion de los datos
en adultos, por lo que hasta que no exista mas evidencia sobre el
metabolismo en nifnos el uso de estos productos se deben manejar con
sumo cuidado y control médico estricto. (13)

En la Tabla No. 9 se detalla la informacion proporcionada por los
dependientes de farmacia sobre la frecuencia del tratamiento que
recomendaron: 14 de 70 dependientes de farmacia (20%) dieron una
respuesta correcta, 44 de 70 dependientes de farmacia (63%) y 12 de 70
(17%) no indicaron la frecuencia del tratamiento.

En el empaque primario de la minoria de medicamentos se hace la
observacion de que es necesario que el médico prescriba a los ninos
menores de 2 anos, especialmente para los antitusigenos; asi mismo se
aclara que la dosis indicada en el empaque primario puede aumentarse
segun criterio médico. Como se ha mencionado los ninos menores de dos
anos son mas sensibles a efectos adversos, si la dosis y la frecuencia es
inadecuada  pueden = producirse  problemas relacionados con

medicamentos.(35)

En la Tabla No. 10 se observan las respuestas que se obtuvieron referente
a la duracion del tratamiento recomendado: un 31% (22 de 70) contesto
que debe darse hasta mejoria, entre éstos se encuentran los mucoliticos,
expectorantes y asociaciones; un 46% (32 de 70) contesto de 5-7 dias,
dentro de éstos se encuentran 5 de los 7 dependientes de farmacia que
recomendaron un antibiético, los otros dos no indicaron la duracion (ver
Tabla No. 5) y un 23% (16 de 70) no indico la duracion del tratamiento.
En la literatura no hay suficiente informacion respecto a la duracion del
tratamiento con mucoliticos, expectorantes y antitusivos, sin embargo se
menciona que al no consultar con el médico y la tos persiste, el nino debe
ser examinado por el médico para determinar la causa en las siguientes 48
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a 72 hrs, debido a que ésta se debe a un problema mayor. Al dar por un
tiempo prolongado los medicamentos para la tos sin mejorias prontas sélo

se potencia los efectos adversos de éstos. (13)

Respecto al conocimiento que tienen los dependientes de farmacia sobre
efectos adversos de los medicamentos se observa en la Tabla No.11 que un
14% (10 de 70) dieron informacion correcta sobre los efectos adversos;
64% (45 de 70) dieron informacion sobre los efectos adversos, sin embargo
la informacion fue incorrecta, basada con los efectos adversos encontrados
en la literatura consultada (ver anexo 5); un 21% (15 de 70) no indicaron
efectos adversos, mencionando que eran seguros y que no tenian efectos
adversos. Ningun medicamento es completamente seguro, en funciéon del
paciente puede o no ser seguro. Los dependientes de farmacia de la ciudad
capital no poseen informacion, ni literatura para consultar sobre efectos
adversos, ya que como se observa en la Grafica No. 13, los dependientes

obtienen la informacion de su propio criterio.

También se puede observar (Tabla No. 12) que la informacion sobre
contraindicacion de los medicamentos recomendados para la tos fueron
incorrectos en un 59% (41 de 70), reflejando nuevamente el poco
conocimiento que tienen los dependientes de farmacia sobre aspectos
relevantes para dar o no un medicamento a un nino. El 14% (10 de 70)
brind6 informacion correcta sobre las contraindicaciones y el 31% (22 de
70) no respondié cuando se solicité informacion de contraindicaciones.

Los dependientes de farmacia dieron informacion sobre dosis, frecuencia,
duracion, efectos adversos y contraindicaciones en un 75% por criterio
personal, un 10% obtuvo la informacion de los insertos de los
medicamentos, el 8% consulté a otra persona, el 5% consulto literatura
que tienen en la farmacia y un 2% consulté con un médico que se

encontraba en ese momento. Esto refleja la importancia de que los
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dependientes de farmacia tengan capacitacion continua ya que son ellos

los que con mayor frecuencia interactiian con la poblacién.

Respecto al objetivo de establecer si los dependientes de farmacias de la
ciudad capital de Guatemala saben que los medicamentos para la tos en
ninos menores de dos anos deben ser recetados por un meédico, se
determiné que el 79% (69 de 87) no saben que deben ser recetados por un
meédico, solamente el 21% (18 de 87) saben que lo correcto en cualquier
episodio de tos es consultar al médico lo antes posible para evitar

problemas mayores en las vias respiratorias o tratarlo a tiempo.
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9. CONCLUSIONES

1. El medicamento para la tos recomendado con mayor frecuencia por
los dependientes de farmacias comerciales de la ciudad capital es el

ambroxol que pertenece al grupo de los mucoliticos.

2. El 20% de las farmacias recomendaron consultar con el médico, lo
cual indica que conocen del peligro que pueden tener Ilos

medicamentos para la tos en ninos menores de 2 anos.

3. El 80% de los dependientes de farmacia recomendé un tratamiento
farmacologico, los mucoliticos fueron los recomendados en un mayor
porcentaje (65%), seguido de los expectorantes (17%), esto
demuestra que no se da un buen uso a estos medicamentos para los

ninos menores de dos anos.

4. Los dependientes de farmacia no tienen un conocimiento basico
sobre  dosis, frecuencia, duracion, efectos adversos y
contraindicaciones de los medicamentos para la tos que

recomendaron.

5. En las farmacias comerciales de la capital no se cuenta con
literatura para consultas de los dependientes de farmacia sobre
informacion basica de los medicamentos que venden y asi darles el

uso adecuado.

6. Los resultados obtenidos en este estudio no coinciden con lo que
refiere la literatura sobre el tratamiento adecuado de la tos en nifnos

menores de 2 anos.
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10. RECOMENDACIONES

1. Evaluar la normativa de etiquetado de los medicamentos para la tos
de venta libre, por parte de Control de Medicamentos del Ministerio
de Salud, en donde se indica que se deben administrar bajo
prescripcion médica a ninos menores de 2 anos, para evitar

problemas de salud relacionados con estos medicamentos.

2. Promover la capacitacion continua a los dependientes de farmacia
sobre el uso adecuado de medicamentos, siendo dirigido por los

directores técnicos de cada farmacia.

3. Involucrar al quimico farmacéutico en Atencion Farmacéutica para
crear una proyeccion de asesoria de medicamentos a la poblacion en
el periodo de tiempo que el profesional quimico farmacéutico

permanece en la farmacia.

4. Crear bases de datos en cada farmacia comercial que contenga
informacion basica sobre indicacion, dosificacién, duracion,
frecuencia, efectos adversos y contraindicaciones de cada

medicamento de venta libre que se dispensa en la farmacia.

5. El Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos
(CEGIMED) debe dar a conocer los servicios que presta a los
dependientes de farmacia, haciendo saber que pueden tener acceso

via telefonica para las consultas sobre medicamentos.
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ANEXO 1
ENTREVISTA COMO COMPRADOR INCOGNITO

Para realizar la entrevista al auxiliar de farmacia, se tomaran en cuenta las caracteristicas
de los sintomas de una tos productiva, es decir una tos humeda que produce mucosidad. La
entrevista sera efectuada a los auxiliares de farmacia, como comprador incdgnito.
Se dara un punteo a cada pregunta de acuerdo a la importancia que tiene cada una, al contestar
esa respuesta tendran el punteo correspondiente (la Gltima pregunta no tendra punteo), sumando
todos los punteos para dar una puntuacién a toda la boleta.

El procedimiento a seguir en las farmacias muestreadas serd el siguiente:

3. El recolector de datos entrara en la farmacia y planteara al auxiliar de farmacia el caso de
un nifilo de 18 meses de edad, el cudl presenta tos de 3 dias de evolucién acompafiada de
mucosidad amarillenta.

4. Inmediatamente después, consultara al dependiente de farmacia sobre la medida

terapéutica a seguir para tratar dicha tos.

El dependiente de farmacia puede seguir dos caminos:

3. Recomendar directamente algin medicamento (antitusivo, mucolitico y/o
expectorante), sin preguntar ningun detalle mas sobre el padecimiento consultado.

4, Realizar algunas preguntas acerca de las caracteristicas de los sintomas de la tos, que lo
conduzcan hacia la recomendacion de un medicamento determinado.

10 puntos si realiza preguntas antes de recomendar algun tratamiento.

Si el auxiliar de farmacia toma el segundo camino, se considerardn las siguientes posibles
preguntas a ser realizadas por el dependiente:
a) El nifio presenta fiebre?
b) Presenta expectoracion con sangre?
c) Ha presentado tos por mds de una semana sin otros sintomas?
d) De que color es la mucosidad?
e) Toma alguin otro medicamento?

10 puntos si efectud una o mas preguntas.
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Tomando en cuenta las anteriores preguntas se contemplardn las siguientes respuestas

correspondientes a cada pregunta, que lleguen a concluir una tos causada por una infeccién de las

vias respiratorias.

a) Si, hay presencia de fiebre.

b) No, no presenta sangre en la expectoracién.
c) No, empezo hace tres dias.

d) La mucosidad es verde amarillenta.

e) No, no toma ningin medicamento.

Ya sea que el dependiente de farmacia tome el primer o segundo camino, finalmente

recomendara un tratamiento, entre los que se contemplaran 7 posibles respuestas, las posibles

respuestas son:

11
12

13.
14.
15.
16.
17.

. Consulte a su medico, porque los sintomas concluyen en una posible infeccion.

. Tratamiento no farmacoldgico: Administrarle liquidos en abundancia, limpieza periddica
con un aspirador nasal.

Antitusivos.

Mucoliticos

Expectorantes

Mucolitico y expectorante.

Otro:

80 puntos si la respuestaes 1,2 o 1y 2 dando un total de 100 si las preguntas anteriores estan

correctas. La entrevista termina.

30 puntos si solo recomienda un mucolitico o comibinado.

Si el dependiente de farmacia recomienda del numeral 3 al 6, el recolector de datos efectuard

varias

preguntas basicas sobre el medicamento, empezando con el conocimiento del tipo de

medicamento, asi como dosis, frecuencia de administracién, tiempo de uso, contraindicaciones y

reacciones adversas.
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Se le preguntara el dependiente de farmacia si sabe si los antitusivos, mucoliticos y
expectorantes deben ser recetados por un médico para ser administrados a nifios menores de

dos afios.

Para terminar la entrevista se le comunicara al dependiente de farmacia no tener suficiente
dinero para comprar el medicamento, si es que lo recomendé.

Por ultimo al salir de la farmacia el recolector de datos llenard la boleta de recoleccién de
datos en base a la informacidn recolectada que serd anotada en una libreta simulando estar

anotando la informacidn para uso del nifio.
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ANEXO 2
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS DEPENDIENTES DE
FARMACIA COMO COMPRADOR INCOGNITO

FARMACIA: ZONA:

Boleta No. Fecha:

1. El dependiente de farmacia cuando se explica la sintomatologia (la descrita
anteriormente) de tos de un nifio de 18 meses:
a) Recomendd un tratamiento, sin realizar ninguna pregunta.
b) Formuld algunas preguntas sobre sintomas del padecimiento.
10 puntos si la respuesta es b).
2. Si la respuesta de la pregunta anterior fue (b), marque, cual (es) de las siguientes

preguntas formulé el dependiente de farmacia, de lo contrario pase a la pregunta 3.

a.) El nifio presenta fiebre?

b.) Presenta expectoracion con sangre?

c.) Ha presentado tos por mds de una semana sin otros sintomas?
d.) De que color es la mucosidad?

e.) Toma algun otro medicamento?

f.) Otra(s) pregunta(s) formulada(s)

10 puntos si realiza una o mas preguntas.

3. ¢éQué tratamiento recomendé el dependiente de farmacia?

a) ____ Consulte a sumedico.

b) __ Tratamiento no farmacoldgico.

c) ___ Antitusivos. Nombre:

d) __ Mucoliticos. Nombre:

e) __ Expectorantes. Nombre:

f) __ Mucolitico y expectorante. Nombre:
g) Otro:

80 puntos si la respuesta es a, b o ambas. La entrevista termina.

10 puntos si recomienda mucolitico o combinado que no sea Antitusigeno.
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10.

11.

12.

Brinda informacion sobre dosis, frecuencia y duracion del medicamento, si es que lo

recomendd?

Si_ No__
Dosis que sugiere 5 puntos si es la correcta.
Frecuencia: 5 puntos si es la correcta.
Duracién que sugiere: 5 puntos si es la correcta.

Cuando se le solicita, proporciona informacién sobre molestias o efectos no deseados que
puede tener el paciente con el medicamento recomendado.
Si_ No
éCudles indica?
10 puntos si indica los correctos.
Indica las contraindicaciones del medicamento que recomendd?
Si_ No
éCudles indica?
5 puntos si indica contraindicaciones.
Sabe el dependiente de farmacia que los mucoliticos, expectorantes y antitusivos para los
nifios menores de dos anos deben ser recetados por un médico?
Si_ No__

20 puntos si la respuesta es Si.

¢Cual fue la fuente de la informacién proporcionada?

a) ___ Prospectos del Medicamento.

b) _ Registro interno de Medicamentos.
c¢) ___ Consulta a Médico

d) __ Criterio Personal

e) __ Otro.

¢Es usted quimico farmacéutico?

Si No
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ANEXO 3

Cantidad de Farmacias muestreadas, seleccionadas representativas de cada zona,
de acuerdo a la cantidad de farmacias en cada zona.

PORCENTAJE | CANTIDAD DE
SOBRE LA FARMACIAS FARMACIAS
ZONA CANTIDAD MUESTRA (100%=87) EN ENTEROS
1 123 13% 11,30 11
2 17 1.8% 1,56 2
3 24 2.5% 2,17 2
4 19 2.0% 1,74 2
5 42 4.4% 3,83 4
6 99 10.4% 9,05 9
7 108 11.4% 9,92 10
8 13 1.4% 1,20 1
9 39 4.1% 3,56 4
10 51 5.4% 4,70 5
11 77 8.1% 7,04 7
12 87 9.2% 8,00 8
13 17 1.8% 1,00 1
14 12 1.3% 1,56 1
15 24 2.5% 1,13 2
16 13 1.4% 2,18 1
17 29 3-0% 1,22 3
18 90 9.5% 2,61 8
19 31 3.3% 8,26 3
21 32 3.4% 2,87 3
25 1 0.1% 2,96 0
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ANEXO 4

ALGUNOS MEDICAMENTOS COMERCIALIZADOS EN GUATEMALA
DOSIS Y CONTRAINDICACIONES

Nombre Comercial Presentacion Dosis !

Carboximetilcisteina

Mococetin Jarabe 1 a 3 anos: %2 cdita. bid.

ADEK mucolitico | Jarabe No refiere

(combinado)

Tusilex (combinado) Gotas Hasta 6 meses: 0.3ml trid?
6m a 1 ano: 0.6 ml trid.
1 a2 anos: 0.6 a 1.2 ml trid.

Carbocisteina

Mucarbol Jarabe/gotas Hasta 2 anos: % cdita. 2
bid.3

Mucopront Jarabe Contraindicado

Rhinathiol Jarabe ninos 0 a 5 anos: 1 cdita. una vez

(combinado) al dia o bid.

Bromhexina

Bromhexina Jarabe < de 5 anos: %2 cdita. trid.

Broncochem (con | Jarabe No refiere.

clorfeniramina)

Mucodex (con | Jarabe No refiere.

Dextrometorfano)

Nastizol Jarabe 18 meses a 2 anos: 1 cdita.
trid o quid*.

Ambroxol

Ambril Solucion gotas A criterio del médico.

Ambrox/Ambrox T Gotas Contraindicado en lactantes.

Ninnos < 3 anos: Y cudita.

bid.
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Astan jarabe

Jarabe

Contraindicado en lactantes.

Y cudita. bid.

Bronchopront Jarabe/ gotas Segun criterio medico. Y2
cdita. bid.

Mucifar Jarabe Y2 cdita. bid.

Mucobroxol Jarabe 30 gotas trid.

Mucosolvan Solucion oral Y2 cudita. Bid

Nor-Mucoll Solucion oral No refiere.

Promixol Jarabe Y2 cudita bid.

Septacin Gotas 30 gotas bid.

Subrox Gotas/Jarabe 2 gts por kg de peso.

Suibroxol Jarabe No refiere.

Nombre Comercial Presentacion Dosis !

Guafenesina

Aerovam expectorante con | Jarabe No refiere

salbutamol

Salbutamol MK | Jarabe Segun criterio medico

expectorante

Subrox Forte (con | Gotas/Jarabe 2 gts por kg de peso.

ambroxol)

Antitusigenos

Nombre Comercial Presentacion | Dosis !

Codeina

Codipront Jarabe Contraindicada hasta 1 ano.
No refiere dosis para dos anos.

Codipront N Jarabe Contraindicada hasta 1 ano.
No refiere dosis para dos anos.

Dextrometorfano

Rondec DM Gotas/Jarabe 1-3 meses % ml quid 4-6
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meses Y2 ml quid 7-9 meses
% ml quid 10-18 meses 1 ml
quid 19 meses a 6 anos 2
cdita quid.

Megadex Jarabe No refiere

Fluibron Jarabe Segun criterio medico

Mucodex(con Jarabe No refiere

bromhexina)

Tusilex Jarabe/gotas Segun criterio medico

(clorfeniramina

carboximetilcisteina,)

Coritussal Jarabe 1 a 5 anos: 1 cdita.

1 Si estuviera indicado para nifios menores de 2 anos.

2 Tres veces al dia.

3 Dos veces al dia.

4 Cuatro veces al dia.

Cuadro extraido de PLM 2005.
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ANEXO 5

Efectos adversos y precauciones de principios activos de medicamentos pediatricos indicados para

la tos.

PRINCIPIO ACTIVO EFECTOS ADVERSOS PRECAUCIONES

Carbocisteina Ocasionalmente se han producido | Puesto que los mucoliticos
nauseas y malestar gastrico, | pueden lesionar la mucosa

hemorragia digestiva y erupciones
cutaneas con la carbocisteina.

gastrica, la carbocisteina debe
utilizarse con precaucién en
pacientes con una historia de
Ulcera péptica.

Bromhexina

Ocasionalmente  produce  efectos
secundarios gastrointestinales y se ha
descrito un aumento transitorio de los
valores de la aminotransferasa en en
suero. Otros efectos descritos son
cefalea, mareo, sudoracién y
erupciones cutaneas. La inhalacion de
bromhexina puede producir tos o
broncospasmos en las personas
susceptibles.

Puesto que los mucoliticos
lesionan la barrera mucosa
gastrica, la bromhexina debe
utilizarse con precauciéon en
pacientes con una historia de
Ulcera péptica.

Ambroxol

Fatiga, molestias gastrointestinales
agudas o sintomas de alergia como
enrojecimiento de la piel, picazon,
urticaria.

El uso de este medicamento
en nifos debe ser previa
consulta a su pediatra.

Guaifenesina

Ocasionalmente se han descrito
molestias gastrointestinales, nauseas y
vomitos, sobre todo a dosis muy
elevadas.

Codeina

Estrefiimiento por su uso a largo plazo.
A dosis elevadas excitacion y
convulsiones. Coordinacion visual y
motora alterada, somnolencia vy
confusidén. La miccidn puede ser dificil y
es posible que se produzcan espasmos
ureterales o biliares, también se
produce un efecto antidiurético.
Sequedad bucal, mareos, sudoracion,
enrojecimiento facial, cefalea, vértigo,
bradicardia, taquicardia, palpitaciones,
hipotensidon ortostatica, cambios de
humor, alucinaciones y miosis.

Contraindicado en la
depresidén respiratoria. Los
nifios son mas sensibles a la
depresidn respiratoria.

Dextrometorfano

Son poco frecuentes y consisten en
mareo y molestias gastrointestinales.
Puede haber excitacion, confusion y
depresion respiratoria por
sobredosificacion.

No administrarse a pacientes
con insuficiencia respiratoria.
Prudencia en pacientes con
historia de asma. No hay
indicios de de eficacia
antitusigena en los nifos.




DETERMINACION DEL TRATAMIENTO PARA LA TOS, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, DISPENSADO EN LAS 2008

FARMACIAS COMERCIALES DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

Acetilcisteina

Broncoespasmo, hipotension e
hipertension. Otros efectos son rubor,
nauseas y vomitos, fiebre, sincope,
sudoracion, artralgia, vision borrosa,
trastornos de la funcidn hepatica,
acidosis, convulsiones y parao cardiaco
o respiratorio.

Administrarse con precaucion
en pacientes  asmaticos,
Ulceras pépticas.

Salbutamol

Puede causar temblor fino de los
musculos esqueléticos
(particularmente  de las manos),
palpitaciones, taquicardia, nerviosismo,
cefalea, vasodilatacion periférica v,
excepcionalmente, calambres
musculares.

La seguridad y eficacia de
jarabe oral para nifos
menores de dos afos no ha
sido establecida. Las tabletas
para ninos menores de 6 afios
no ha sido establecida.

Extraido de Martindale. Guia Completa de Consulta Farmacoterapéutica. 1ra. Edicion en espaiiol.
2003. Pp. 33, 785, 786, 788, 789, 790, 797,887, 1283.
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Un estudio en los
Estados Unidos se-
nalo que los medi-
camentos de venta
libre para la tos y el
resfiado  pueden
ser perjudiciales y hasta morta-
les para los nifios mas pequeni-
tos.

En el 2005 en Estados Unidos,
tres bebés menores de 6 meses
de edad murieron por tomar ese
tipo de medicamentos. Ademas,
entre el 2004 y 2005, mas de
1,500 ninos menores de 2 anos
recibieron tratamiento en salas
de emergencia por problemas re-
lacionados con tomar medica-
mentos para la tos.

La Administracion de Drogas y
Alimentos de Estados Unidos
(FDA) solo aprobo el uso de me-
dicamentos de
venta libre para la

mayores de 2
anos.

T

euatemay,,

3
&
(]
EY
g

o‘.-..-&;
“n de M

Centro Guatemalteco de
Informacién de
Medicamentos

3acalle 6-47 zona
Antiguo Edif. Fac. Farmacia.

Teléfono: 2230-0539, 2230-0184.
Fax 2253-9905
Correo: cegimed@intelnett.com
www.cegmed.org
Horario: lunes a viermnes

“Si tu vida quieres prote-
ger los medicamentos tie-
nes gue conocer.”
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La tos es un fenémeno normal
que defiende al organismo de
cuerpos extranos, forma parte
del proceso de una enfermedad
respiratoria, y ejerce un papel
protector que suele tener una
ewolucion autolimitada. La tos
infantil muy raras veces es peli-
grosa.

La tos puede ser productiva o no
productiva.

La tos productiva es la que se
acompana de expectoracion
(expulsion de moco) y la no pro-
ductiva la que se produce por
estimulos  irri-
tantes COomo
humo, tabaco,
polvo, cambios
bruscos de
temperatura y

otros.
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Medicamentos
para la tos

La tos no es una enfermedad sino un
sintoma.

Los medicamentos
que disminuyen la
tos reciben el nom-
bre de antitusigenos |
como Vick 44®, Fan- |
gripal®, Adiogrip®, |
Antigrip®, Curatos®.

Los medicamentos que hacen mas
"floja" la tos se llaman expectorantes
como Aerovan®, Guayacolato de gli-
cerilo®, Flemitos®, Tusiment®, etc.

Los mucoliticos ayudan a que el mo-
co sea mas fluido y se elimine, como
el Ambroxol®, Bromhexina®, Tusi-
lex®, Tusilexil®, Mucosolvan®.

Los medicamentos para la tos pue-
den contener uno o mas de las sus-
tancias antes mencionadas.

La tos productiva (con moco) no debe
ser tratada
con medica-

mentos, ya

que esto pue-

de favorecer el

estancamien-

S D e o P S
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to del moco y convertirlo en una
infeccion.

Los padres nunca deberian dar
medicamentos sin consultar a un

profesional de la salud, incluso si
son de venta libre.

Por lo tanto
se sugiere
que los pa-
dres de ninos
pequenos de-
ben evitar de
manera abso-
luta estos
medicamentos para la tos a menos
que sean supervisados por un
médico.

RECOMENDACIONES EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS

1.Los medicamentos para la tos no
se deben automedicar.

2.La hidratacion es el mucolitico
mas poderoso, por lo que debe
tomar abundante agua.

3.Cuando el nifo tenga tos con

mucosidad amarillenta o verde,
esto puede ser una infeccion,

consulte al médico.
4.El dextrometorfano es un anti-

tusigeno que no debe adminis-
trarse a ninos menores de 2
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Qué es la tos?

a tos es un fenémeno Pt
ormal que defiende al [& -
rganismo de cuerpos
ctrafios, forma parte del W=
roceso de una enfermedad
:spiratoria, y ejerce un papel

rotector que suele tener una
volucion autolimitada. La tos
ifantil muy raras veces es
eligrosa.

a tos puede ser productiva y no
roductiva:

a tos productiva, es la que se
compana de expectoracion
:xpulsion de moco). Es muy util,
a que impide la retencion de
screciones y una posible infeccion,
ue conllevaria la consiguiente
bstruccion de las vias aéreas.

a tos no productiva, es la que
:sponde a estimulos
ritantes sobre la
wringe, laringe y vias A
:spiratorias altas. D
uele estar originada ﬂf
or agentes irritantes I o
omo el humo del
ibaco, cambios bruscos de
'mperatura o contaminacion del
ire (polvo, irritantes quimicos,
licroorganismos), algunos cambios
atologicos como asma o cancer de
ulmon.

PARA LA TOS SON
MENORES DE 2 ANOS

Medicamentos para la tos

La tos no es una enfermedad sino
un sintoma por lo que el objetivo
fundamental debe ser identificar la
causa de la misma para poder
tratarla.

Los medicamentos
que disminuyen la
tos  reciben el |
nombre de |
antitusigenos como
Vick 44®,
Fangripal®,

Adiogrip®, Antigrip®, Curatos®.

Los medicamentos que hacen mas
"floja" la tos se llaman expectorantes
como Aerovan®, Guayacolato de
glicerilo®, Flemitos®, Tusiment®,
etc.

Los mucoliticos ayudan a que el
moco sea mas fluido y se elimine,
como el Ambroxol®, Bromhexina®,
Tusilex®, Tusilexil®, Mucosolvan®.

Los medicamentos para la tos
pueden contener uno o mas de las

sustancias antes mencionadas,
como por ejemplo en los
antigripales.

La tos productiva (con moco) no
debe ser tratada con medicamentos,
ya que esto puede favorecer el
estancamiento del moco y
convertirlo en una infeccion.
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