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RESUMEN

Antecedentes

La tos ocasiona preocupacion en los padres y es una causa principal de visitas a los consultorios externos. La tos puede afectar la calidad
de vida, causar ansiedad y alterar el suefio de los nifios y sus padres. La miel se ha utilizado para aliviar los sintomas de la tos. Esta es una
actualizacidn de revisiones publicadas previamente en 2014, 2012 y 2010.

Objetivos

Evaluar la efectividad de la miel para la tos aguda en nifios de ambitos ambulatorios.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en CENTRAL (2018, nimero 2), que contiene el registro especializado del Grupo Cochrane de Infecciones Respira-
torias Agudas (Cochrane Acute Respiratory Infections Group's Specialised Register), MEDLINE (2014 hasta 8 de febrero de 2018), Embase
(2014 hasta 8 de febrero de 2018), CINAHL (2014 hasta 8 de febrero de 2018), EBSCO (2014 hasta 8 de febrero de 2018), Web of Science (2014
hasta 8 de febrero de 2018), y en LILACS (2014 hasta 8 de febrero de 2018). También se hicieron bisquedas en la ClinicalTrials.gov and the
World Health Organization International Clinical Trial Registry Platform (WHO ICTRP) el 12 de febrero de 2018. La revisién de 2014 incluyd
busquedas en AMED y CAB Abstracts, pero éstos no se examinaron para esta actualizacion debido a la falta de acceso institucional.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios que compararon la miel sola 0 en combinacién con antibidticos versus ningln tratamiento, placebo,
jarabe para la tos con miel u otros farmacos antitusivos de venta libre para nifios de 12 meses a 18 afios de edad para la tos aguda en
ambitos ambulatorios.

Obtencion y analisis de los datos
Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane.
Resultados principales

Se incluyeron seis ensayos controlados aleatorios con 899 nifios; se afiadieron tres estudios (331 nifios) en esta actualizacion.

Los dos estudios se consideraron con alto riesgo de sesgo de realizacién y deteccidn; tres estudios presentaron riesgo de sesgo de desgaste;
y tres estudios presentaron riesgo incierto de otros sesgos.
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Los estudios compararon la miel con dextrometorfano, difenhidramina, salbutamol, bromelina (una enzima de la familia de las
bromeliaceas [pifia]), ninglin tratamiento y placebo. Cinco estudios usaron escalas de Likert de 7 puntos para medir el alivio sintomatico
de la tos; uno usé una escala poco clara de 5 puntos. En todos los estudios la puntuacién baja indicé un mejor alivio sintomatico de la tos.

Con una escala de Likert de 7 puntos, la miel probablemente reduce la frecuencia de tos mejor que ninglin tratamiento o placebo (ningln
tratamiento: diferencia de medias [DM] -1,05; intervalo de confianza [IC] del 95%: -1,48 a -0,62; I = 0%; dos estudios; 154 nifios; evidencia
de certeza moderada; placebo: DM -1,62; IC del 95%: -3,02 a -0,22; |2 = 0%); dos estudios; 402 nifios; evidencia de certeza moderada). La
miel puede tener un efecto similar al dextrometorfano en la reduccidn de la frecuencia de la tos (DM -0,07; IC del 95%: -1,07 a 0,94; 1> =
87%; dos estudios; 149 nifios; evidencia de certeza baja). La miel puede ser mejor que la difenhidramina en la reduccién de la frecuencia
de la tos (DM -0,57; IC del 95%: -0,90 a -0,24; un estudio; 80 nifios; evidencia de certeza baja).

La administracion de miel por hasta tres dias probablemente sea mas efectiva para el alivio de los sintomas de tos en comparacién con
placebo o salbutamol. Después de los tres dias, la miel probablemente no tuvo ventaja alguna sobre el salbutamol o placebo en la re-
duccién de la gravedad de la tos, la tos molesta y la repercusion de la tos en el suefio para los padres y los nifios (evidencia de certeza
moderada). Con una escala de tos de 5 puntos, probablemente hubo poca o ninguna diferencia entre los efectos de la miel y la bromelina
combinada con miel en la reduccién de la frecuencia y la gravedad de la tos.

Los eventos adversos fueron: nerviosismo, insomnio e hiperactividad en siete nifios (9,3%) tratados con miel y dos nifios (2,7%) tratados
con dextrometorfano (cociente de riesgos [CR] 2,94; IC del 95%: 0,74 a 11,71; I* = 0%; dos estudios; 149 nifios; evidencia de certeza baja).
Tres nifos (7,5%) del grupo de difenhidramina presentaron somnolencia (CR 0,14; IC del 95%: 0,01 a 2,68; un estudio; 80 nifios; evidencia
de certeza baja). Cuando la miel se comparé con placebo, 34 nifios (12%) del grupo de miely 13 (11%) del grupo placebo informaron de
sintomas gastrointestinales (CR 1,91; IC del 95%: 1,12 a 3,24; I* = 0%; dos estudios; 402 nifios; evidencia de certeza moderada). Cuatro
nifios que recibieron salbutamol presentaron erupciones cutaneas en comparacion con un nifio del grupo de miel (CR 0,19; IC del 95%:
0,02 a 1,63; un estudio; 100 nifios; evidencia de certeza moderada). No se informaron efectos adversos en el grupo de ninglin tratamiento.

Conclusiones de los autores

La miel probablemente alivia los sintomas de tos en mayor medida que ningun tratamiento, la difenhidramina y placebo, pero puede
lograr poco o ninglin cambio en comparacién con el dextrometorfano. La miel probablemente reduce la duracién de la tos en mayor
medida que el placebo y el salbutamol. No hubo evidencia sélida a favor o en contra del uso de miel. La mayoria de los nifios recibieron
tratamiento por una sola noche, lo que constituye una limitacion para los resultados de esta revision. No hubo diferencias en los eventos
adversos entre los grupos que recibieron miel y control.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Miel para la tos aguda en niiios

Pregunta de la revision

¢La miel puede disminuir los sintomas de tos causados por las bacterias y los virus en los nifios?
Antecedentes

La tos ocasiona preocupacion en los padres y es una causa principal de visitas a los consultorios externos. Se cree que la miel impide el
crecimiento de gérmenes y reduce la inflamacion.

Fecha de la busqueda
Se realizaron blsquedas en las bases de datos hasta el 8 de febrero de 2018 y en los registros de ensayos hasta el 12 de febrero de 2018.
Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron seis ensayos pequefios con 899 nifios de 12 meses a 18 afios realizados en Iran, Israel, Estados Unidos, Brasil y Kenia. Esta
actualizacidn incluyd tres nuevos ensayos realizados entre 2007 y 2016 que involucraron a 331 nifios.

Fuentes de financiacion de los estudios

Dos estudios fueron patrocinados por fabricantes farmacéuticos; uno por un centro de investigacion universitario; uno por la Honey Board
de Israely organismos no gubernamentales; y uno por la National Honey Board de EE.UU. Un estudio no informé fuentes de financiacién.

Resultados clave

La miel se compard con preparados antitusivos de venta libre, bromelina (una enzima presente en la pifia) combinada con miel, tratamien-
to inactivo (placebo) y ninglin tratamiento.
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La miel probablemente reduce los sintomas de tos en mayor medida que el placebo y el salbutamol (un formaco que expande las vias
respiratorias) cuando se administra por hasta tres dias. La miel es probablemente mas efectiva para el alivio de la tos y la reduccién de la
repercusion de la tos en el suefio nocturno de los nifios que ningln tratamiento.

Puede haber poca o ninguna diferencia entre los efectos de la miel y el dextrometorfano (un principio activo en compuestos antitusivos
de venta libre) o la miel y la bromelina con miel en todos los sintomas de tos. La miel puede ser mejor que la difenhidramina (un antihis-
taminico) en el alivio y la reduccién de la tos en los nifios.

Los padres de siete nifios que recibieron miely dos que recibieron dextrometorfano informaron de efectos secundarios en los hijos, como
dificultades para conciliar el suefio, inquietud y sobreexcitacién. Los padres de tres nifios del grupo de difenhidramina informaron que los
hijos presentaron con frecuencia somnolencia. Los padres de nueve nifios que recibieron salbutamol, siete que recibieron miely seis que
recibieron placebo informaron de diarrea. Los padres de cuatro nifios que recibieron salbutamol y un nifio que recibié miel informaron
de erupciones.

No se encontré evidencia a favor o en contra de la administracién de miel para aliviar la tos en los nifios. No se recomienda el uso de miel
en lactantes de hasta 12 meses de edad debido a que puede existir inmunidad deficiente contra las bacterias, lo que puede derivar en
paralisis. La mayoria de los nifios recibieron miel durante solo una noche, lo que es una limitacién para los resultados de esta revision.

Calidad de la evidencia

En general, la calidad de la evidencia fue de baja a moderada. Algunos estudios no cegaron a los participantes.
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Table 1. Pre- and postintervention comparison of honey on cough frequency and severity expressed as medians

Study ID Cough Honey Bromelin P value Certainty
(pineapple ex- of the ev-
(N=29) tract) + honey idence
(N=31)
Peixoto 2016 Frequency of coughl
Before, median (P25 to P75) 3(2to4) 3(2to3) 0.832 BDDO
MODER-
After, median (P25 to P75) 1(1to1l) 1(1to1l) 0.943 ATE4
Mean = SD 1.76 £ 0.87 1.71+0.78

Severity of coughl

Mean + SD -0.86+£0.45 -0.97+0.62 0.322 [5G
0.223 MODER-
assessed with: unvalidated 5- ATE 4

point cough scale from 0 to 4

Honey Diphenhy-
dramine
(N=63)
(N=63)

Ahmadi 2013 Proportion of children with re- 84.1% 58.7% (N =37) "<0.02" BDDO
duction in frequency and severity MODER-
of daytime cough® (N=53) ATE4
Proportion of children with re- 79.4% 58.7% (N =37) "<0.02" BDDO
duction in frequency and severity MODER-
of nighttime cough5 (N=50) ATE 4

SD: standard deviation

P: percentile

1Assessed on an unvalidated 5-point cough scale from 0 to 4; lower score is better.
2Student's t test.

3Chi%

4Downgraded by one level for risk of bias and imprecision.
SAssessed on a 7-point Likert scale from 0 to 6; lower score is better.
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