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Efficacy of honey for treatment of acute cough in pediatric outpatients
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Resumen

A partir de una consulta en la central de emergencias de un nifio con tos aguda, el autor del articulo realiza una busqueda
bibliografica para revisar la evidencia sobre el uso de la miel para aliviar este sintoma. Luego de la lectura critica de una
revision sistematica, el autor concluye que ésta podria ser una alternativa elegible frente a los jarabes para la tos, por su
perfil de seguridad y su posible beneficio en el alivio de la tos.

Abstract

Based on a consultation at the emergency room of a child with acute cough, the author of this article performs a bibliograp-
hic search to review the evidence on the use of honey to alleviate this symptom. After the critical appraisal of a systematic
review, the author concludes that honey could be an eligible alternative to cough syrups, due to its safety profile and its

possible benefit in cough relief.
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Escenario clinico

Un paciente de diez afios de edad consulta acompafnado de
sus padres a la central de emergencias pediatricas por presen-
tar tos de tres dias de evolucién. Los padres relatan que la tos
es seca, le impide dormir por las noches y ha estado acompana-
da de un episodio de fiebre que no se volvi6 a repetir. No refiere
antecedentes de broncoespasmos.

Al examen fisico se evidencia un paciente en buen estado
general, vigil y reactivo, normocoloreado y normohidratado, con
buena entrada de aire bilateral y con la presencia de algunos ron-
cus simétricos bilaterales. Las fauces y la otoscopia estan dentro
de limites normales. No presenta rash cutaneo. El abdomen es
blando, depresible e indoloro, sin signos de inflamacién perito-
neal. Y el resto, sin particularidades.

Se interpreta su cuadro como catarro de vias aéreas superio-
res, por lo que se indica tratamiento sintoméatico y pautas de alar-
ma.

Pregunta que genero el caso

En nifios y adolescentes atendidos en forma ambulatoria por
tos aguda por un cuadro infeccioso ¢Es eficaz la miel para dis-
minuir/aliviar los sintomas de la tos y de su interferencia con el
suefo nocturno en comparacién con los jarabes de venta libre?

Estrategia de busqueda

Para dar respuesta a los presentes interrogantes se reali-
z6 una busqueda en PubMed utilizando como palabras claves:
“honey”,“acute”, “cough” y “children”. Mediante la utilizacién de
filtros, se limit6 la busqueda a la obtencién de ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y meta-analisis. Esta busqueda arrojé 21
resultados, entre los que se prioriz6 una revision sistematica .

Algunos datos sobre la tos aguda y su abordaje tera-
péutico

La tos en la infancia, y sobre todo durante la edad preescolar,
es un sintoma muy frecuente y constituye uno de los motivos de
consulta mas comunes en la practica de atencion primaria. Apro-
ximadamente dos de cada tres nifios menores de cuatro afos

consultan por este motivo al menos una vez al afio 3.

Como tal, la tos se trata de un sistema de defensa, cuyo fin es
la expulsién de cualquier elemento que se encuentre en las vias
respiratorias (superior e inferior): secreciones, cuerpos extrafos,
liquidos o particulas soélidas irritantes. Esto se logra gracias a la
integridad y la funcionalidad de las terminaciones nerviosas situa-
das en el epitelio a lo largo de todo el sistema respiratorio, desde
la laringe hasta los bronquios segmentarios, que activan el reflejo
tusigeno 5.

La tos puede categorizarse de diversas maneras, tanto por
sus caracteristicas como por su tiempo de evolucion. Puede ser
productiva (acompanada por secreciones) o improductiva (tos
"seca”). Puede ser aguda (de duracién breve) o crénica, cuan-
do persiste mas de tres o cuatro semanas, dependiendo de las
diversas guias. En funcién de esto ultimo, y como anticipamos al
principio de este articulo, la tos aguda es un sintoma muy comun
en entornos de atencion primaria donde la mayoria de estos epi-
sodios son causados por infecciones virales no complicadas y
autolimitadas (resfrios comunes, bronquitis aguda, crup, influen-
za, etc.). Por otro lado, la tos crénica suele ser resultante de pro-
cesos que se alargan en el tiempo y que tienen, por lo general,
un origen no infeccioso®.

Para su abordaje clinico, es preciso llevar a cabo la anamne-
sis, conocer el estado inmunolégico del nifio y realizar un exa-
men fisico en consonancia con lo recabado en la entrevista cli-
nica. Es importante preguntar si ha recibido alguin tipo de trata-
miento y qué efecto ha tenido éste sobre la tos, interrogar sobre
factores ambientales que puedan perpetuar este sintoma (taba-
quismo familiar, asistencia a guarderia, convivencia con anima-
les, presencia de irritantes ambientales) y buscar sintomas/sig-
nos de alarma (comienzo neonatal, tos durante la alimentacion,
tos de comienzo brusco, tos con expectoracion purulenta, sudo-
racién nocturna, pérdida de peso asociada o signos de patologia
pulmonar croénica). De esta manera, luego de una evaluacion cli-
nica, los nifios con tos aguda no suelen requerir la realizacién
de estudios complementarios para poder realizar su diagnéstico
y para definir su tratamiento®.
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Asi, las caracteristicas del paciente, de la tos y sus sintomas
acompanantes, permiten guiar el diagnostico de la entidad que
la causa y efectuar un tratamiento en consecuencia. Por ejem-
plo, cuando se encuentra acompanada de sibilancias y dificultad
respiratoria permite sospechar la presencia de broncoespasmo (o
aspiracién de cuerpo extrafo), cuando se asocia a rinorrea, con-
gestion nasal y odinogafia sugiere resfrio comun, mientras que
cuando se acomparia de cefalea persistente, odontalgia y descar-
ga nasal puede ser consecutiva a una sinusitis. Cuando se pre-
senta con sonoridad perruna o metalica puede sugerir traqueo-
malacia, laringomalacia o croup. Si es paroxistica, con/sin estri-
dor, sugiere sindromes pertusoides, y si es en forma de graznido
o0 estridente, repetitiva y frecuente durante el dia, se calma o des-
aparece durante el suefio, se exacerba en presencia de padres
o cuidadores y disminuye con la distraccion y el deporte, pue-
de hacernos pensar en una tos psicogena. Cuando se asocia a
dermatitis atépica, rinitis alérgica o sensibilizacion a alergenos,
existen antecedentes personales y familiares de alergia o asma,
se exacerba con el ejercicio, con el frio o la exposicion a irritantes
o alérgenos, sugiere la presencia asma’.

Sin embargo, pese a que los episodios de tos previamente des-
critos suelen resolverse sin mayores inconvenientes, el 12% de
los niflos con tos experimentara complicaciones, y a pesar de
que estas suelen ser leves y faciles de tratar, algunos nifios se
enfermaran gravemente, siendo predictores de mayor riesgo de
complicaciones la presencia de fiebre y las manifestaciones cli-
nicas a nivel toracico8. Otros sintomas de alarma son la tos de
inicio brusco tras un episodio de atragantamiento, la tos relacio-
nada con la alimentacion o la deglucion, la tos acompafnada de
disnea cronica o de esfuerzo y la hemoptisis. Por otro lado, es
importante que el profesional esté alerta a signos que podrian
implicar mayor gravedad del cuadro clinico del paciente, como
son la presencia de soplo cardiaco, patologia neurolégica conco-
mitante, deformidad de la pared toracica, neumonias recurrentes,
acropaquias u otras comorbilidades. La presencia de sindrome
febril recurrente, malestar general, sintomas constitucionales y
tos, generalmente productiva, obliga a descartar tuberculosis y
a estudiar a los contactos.

Respecto del tratamiento, cabe decir que no existe evidencia
a favor que justifique el uso de remedios de venta libre (antitusi-
vos, mucoliticos y/o antihistaminicos) para el tratamiento de la tos

aguda asociada a infecciones respiratorias agudas altas. Resulta
importante tener precaucion al momento de su indicacion, dado
que pueden desencadenar efectos secundarios potencialmente
graves sin aportar beneficios claros®. Por esta razén, en casos
como los mencionados se requiere en su gran mayoria inicamen-
te el empleo de una hidratacién adecuada y el eventual empleo
de antitérmicos y/o aspiracion de las secreciones nasales (no en
todos los casos). Por otra parte, los broncodilatadores no son efi-
caces en nifios no asmaticos, y los antibiéticos solo se recomien-
dan ante el caso de sospecha de infeccién bacteriana, amigda-
litis estreptocécica o neumonia. La educacion a la poblacién y a
los profesionales sanitarios acerca de la historia natural de la tos
asociada a infeccién respiratoria aguda alta (IRAA) es muy impor-
tante para evitar consultas y exploraciones innecesarias, ya que,
en la mayor parte de los casos, la tos se resolvera en la segunda
semana desde su inicio .

La miel, sustancia viscosa y dulce producida por las abejas,
suele ser administrada para el tratamiento de la tos aguda aso-
ciada a IRAA.

Resumen de la evidencia

Oduwole O, et al. Honey for acute cough in children. Cochrane
Database Syst Rev. 2018 Apr 10;4(4):CD007094.

Objetivo. Evaluar la efectividad de la miel para la tos aguda en
nifios en &mbitos ambulatorios

Métodos. Se llevé a cabo una revision sistematica de ensa-
yos clinicos controlados y aleatorizados publicados hasta 2018
en diferentes bases de datos (CENTRAL, MEDLINE, Embase,
CINAHL, EBSCO, LILACS, WHO ICTRP y clinicaltrials.gov). Fue-
ron incluidos nueve estudios realizados en Iran, Israel, EE.UU.,
Brasil y Kenia, que habian involucrado un total de 1.230 pacien-
tes de 12 meses a 18 afos sin comorbilidades, con tos aguda
de origen infeccioso. Estos ensayos clinicos compararon la efica-
cia de la miel con: dextrometorfano, difenhidramina, salbutamol,
bromelina, placebo y ningln tratamiento.

Resultados principales. La calidad de la evidencia fue baja a
moderada, y en algunos estudios los participantes no estuvieron
cegados a la intervencion recibida. Los resultados principales se
resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de la tos experimentada por los pacientes asignados a la rama “miel”, respecto a cuatro diferentes grupos de
comparacion. Notas: DM: Diferencia de medias en una escala de Likert de 7 puntos para evaluar la frecuencia de la tos. A menor
puntaje, menor sintomatologia. Diferencias de medias negativas se interpretan como resultados favorables al grupo tratado con miel;

IC: Intervalo de confianza

Comparador DM (IC 95 %) Heterogeneidad Certeza de la evidencia
Ningun tratamiento (n=154) -1,05 (-1,48 a -0,62) 0% Moderada @®®0
Placebo (n=402) -1.62 (-3.02 2 -0.22) 0% Moderada ®®E&0
Dextrometorfano (n=149) -0.07 (-1.07 a2 0.94) 87 % Baja #0006
Difenhidramina (n=80) -0.57 (0.90 a -0.24) NR Baja @®00

Eventos adversos. Siete de 25 (9,3 %) de los nifios que reci-
bieron miel y 2/74 (2,7 %) de los que recibieron dextrometorfano
desarrollaron inquietud, sobreexcitacion y/o dificultades para dor-
mir (Riesgo Relativo [RR] 2,94; Intervalo de confianza [IC] del
95% 0,74 a 11,71; 12 = 0%). De los nifios que recibieron difen-
hidramina, 3/40 (7,5 %) desarrollaron hipersomnolencia, sin dife-
rencias significativas con el grupo que recibié miel (RR 0,14; IC
95% 0,01 a 2,68). De los nifios del grupo miel, 34/282 (12 %)

experimentaron sintomas gastrointestinales como nauseas, vomi-
tos y/o dolor abdominal, en comparacién con 13/120 (11 %) del
grupo placebo (RR 1,91;1C 95% 1,12 a3,24; 12 = 0%). El 7%
de los ninos que recibieron miel y el 6% de los que recibieron
placebo desarrollaron diarrea (RR 0,92; IC 95% 0,33 a 2,55).
Conclusiones. Si bien la evidencia es de baja calidad, la miel
probablemente alivia los sintomas de la tos en mayor medida que
ningun tratamiento y/o placebo, sin diferencias clinicamente rele-
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vantes en la ocurrencia de eventos adversos entre quienes usa-
ron miel y los asignados al grupo control. Sin embargo, la mayoria
de los nifios recibié tratamiento durante solamente una noche, lo
que constituye una limitacion de los resultados de esta revision.

Si bien no pudo identificarse evidencia sélida favor o en contra
del uso de miel en pacientes con tos, no se recomienda utilizarla
en menores de 12 meses debido a su baja inmunidad contra las
bacterias que pueden estar presentes en dicho producto, como
el Clostridium botulinum, cuya neurotoxina es capaz de bloquear
la placa neuromuscular y desencadenar una pardlisis flacida des-
cendente que puede ser mortal.

Conclusiones y recomendaciones

Como ha sido documentado en esta revision Cochrane, cuan-
do fue comparada con la ausencia de tratamiento especifico y
con placebo, la miel fue probablemente mas efectiva para aliviar
la tos, y fue equivalente al dextrometorfano, no disponible este
ultimo en Argentina en preparados de venta libre.

Respecto a su seguridad en mayores de 12 meses, mostré
un riesgo minimo de efectos secundarios como dolor abdominal,
nauseas y vémitos. Sin embargo, la confianza en la evidencia es
moderada a baja dado que seis de los nueve estudios tenian un
alto riesgo de sesgo en los dominios de deteccién y realizacion,
por lo que las conclusiones pueden no ser generalizables. Por
esta razén, resta el compromiso de llevar a cabo estudios con-
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