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Una guia sobre tos ayuda
a atender mejor y saber
cuando derivar al médico

3 Toméas Codesal,
farmacéutico y
profesor en la
USAL, es el autor

GEMA SUAREZ MELLADO. Qué es
la tos, por que se produce,
qué tratamientos farma-
colégicos y no farmacol-
gicos son las mas efecti-
vas y cuando hay que de-
rivar al médico son algu-
nas de las preguntas alas
que da respuestas Tomas
Codesal, farmacéutico co-
munitario en Zamora y
miembro de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Fa-
miliar y Comunitaria (Se-
fac), en la Guia farmaco-
terapéutica de actuacion
frente a la tos. Este docu-
mento le sirve de apoyo en
los talleres que imparte
en la Facultad de Farma-
cia de la Universidad de
Salamanca (USAL), dentro
de la plataforma Educa-
farma.

Uno de los mensajes en
que Codesal insiste en la
guia es que “los medica-
mentos para la tos no de-
ben tomarse durante pe-
riodos largos (3 semanas
omas)”,y en estos casos
habra que derivar.

CONTRAINDICACIONES

Otro apartado importan-
te es el que serefiere a las
precauciones con ciertos
pacientes a la hora de re-
comendar un antitusivo o
un mucolitico por las po-
sibles contraindicaciones.
Asi, existen riesgos en las

personas que toman habi-
tualmente antidepresivos,
ansioliticos, antiepilépti-
cos o farmacos para con-
ciliar el suefio, “puesto
que estos medicamentos
pueden potenciar el efec-
to sedante de los antitusi-
vos o de los antihistami-
nicos de algunos antitusi-
vos”. No se olvida de los
diabéticos, los hiperten-
sos ni los menores de dos
afios. Para estos ultimos
“no hay gran cosa que
darles salvo consejo: un
buen lavado nasal con
suero o agua de mar, un
balsamo pectoral ade-
cuado a su edad, hidrata-
cion y acudir al pediatra”.

Codesal recuerda que
la tos puede ser una reac-
cién adversa de cierto tipo
de medicamentos, como
los antihipertensivos, los
inhibidores del enzima
convertidor de la angio-
tensina (IECA), enalapril,
lisinopril y captopril. “Se
trata de una tos seca y
persistente y puede apa-
recer meses después de
haber empezado a tomar
ese medicamento”.

Otro dato importante:
la tos puede ser un sinto-
ma de insuficiencia car-
diaca. “Si hay anteceden-
tes de cardiopatia y hay
una tos recurrente se re-
comienda ir al médico”.

Puede consuitar la Gula
farmacoterapéutica de

actuacion frente a la tos,
de Tomas Codesal, en

\Hlﬂ la pagina web

correofarmaceutico.com

GUIDADO GUANDO HAY COMPLICACIONES

Motivos de derivacion al médico.
@ Tiene tos durante més de tres semanas.

@ 5ila tos empeora progresivamente.

® 5i hay dificultad resplratoria, dolor toracico o expectora sangre.
@ Cuando se axpectora un moco amarillento, verde o marnn,
@ 5i es un nifio y tiene una tos que no se resualve. Tose con un ruido de

tos ahogado o con vomitos.

® Si se cree que la tos pudiera ser por inhalacitn de un cuerpo axtrafio.
@ Si se tose por la noche, especialmente en los nifios.

® 3ifuma o ha fumado antes. Considerar la conveniencia de ofrecer el ser-
vicio de deshabituacidn tabaquica o remitirlo a la unidad de tabaco.

@ Si tiene una voz ronca que no se resuelve.

@ Si existe un problema de salud de larga duracion.

@ En el caso de tener un sistema inmunitario debilitado.

@ Si ha usado ya un firmaco sin receta para |a tos, pero ésta persiste.
@ Si se sospecha que puede ser un afecto adverso de otra terapia.

Fuente: Tomas Codesal.



