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RESUMEN

Mediante una revision sistematica de Guias de Practica Cli-
nica (GPC) dirigidas al abordaje de la tos, asi como de otras
fuentes bibliogréficas, se han elaborado recomendaciones
sobre indicacién farmacéutica a pacientes con diabetes y/o
hipertension arterial que acuden a la oficina de farmacia so-
licitando tratamiento farmacoldgico para dicho sintoma.
Tras disefar una estrategia de bisqueda, se realiz6 la se-
leccién de las fuentes bibliogréficas y se llevé a cabo la re-
cogida de informacién. La busqueda bibliogréfica se
realizé en los siguientes recursos web de almacenamiento
o blsqueda de GPC: Medline, GuiaSalud, National Gui-
deline Clearinghouse, Canadian Medical Association In-
fobase, Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
Australia's Clinical Practice Guidelines Portal, Trip Data-
base y National Health Service Evidence. Como fuentes
complementarias, se consulté UpToDate, Base de Datos
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Pharmaceutical indication for cough in patients
with diabetes and arterial hypertension

SUMMARY

BOT plus 2.0 y un tratado de Farmacologia Humana.
Las recomendaciones especificas sobre tratamiento far-
macolégico fueron formuladas teniendo en cuenta su
nivel de evidencia y se revisaron las posibles interacciones
y/o contraindicaciones de los farmacos en los pacientes
con hipertensién arterial y/o diabetes mellitus. Asi mismo,
se construy6 un algoritmo de actuacién siguiendo las
Buenas Practicas en Farmacia Comunitaria en Espaia ela-
boradas por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

La primera opcion terapéutica para la tos causada por res-
friado comun en pacientes con hipertension arterial y/o
diabetes mellitus es dextrometorfano, asi como antihista-
minicos de primera generacién o combinacién de anti-
histaminicos y descongestivos. En pacientes con DM debe
tenerse en cuenta que algunos medicamentos que con-
tienen dextrometorfano también contienen sacarosa.

possible interactions and contraindica-
tions of drugs in patients with hyperten-
sion and/or diabetes mellitus. Likewise,

Through a systematic review of Clini-
cal Practice Guidelines (CPG) aimed at
addressing cough, as well as other li-
terature sources, we have developed
recommendations for pharmaceutical
indication to patients with diabetes
and/or hypertension attending the
pharmacy seeking drug treatment for
the symptom.

After designing a search strategy, we
made the selection of bibliographical
sources and we collected the informa-
tion. The literature search was conduc-

ted in the following web storage resour-
ces or GPC search: Medline, GuiaSalud,
National Guideline Clearinghouse, Ca-
nadian Medical Association Infobase,
Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work, Australia's Clinical Practice Guide-
lines Portal, Trip Database and National
Health Service Evidence. As additional
sources, we did a review of UpToDate,
Database BOT plus 2.0 and a treaty of
Human Pharmacology.

Specific recommendations on drug
treatment were formulated taking
into account their level of evidence and

Key Words: Cough, hypertension, diabetes mellitus.

Correspondencia:

JesUs Lopez-Torres Lopez

Avda. Alcalde José M? Blanc, 49 - Bajo
02008 Albacete

Correo electrénico: jlopeztl@yahoo.es

performance algorithm was built, follo-
wing Good Practices in Community
Pharmacy in Spain of General Council
of Official Colleges of Pharmacists.

The first therapeutic option for cough
caused by common cold in patients
with hypertension and / or diabetes me-
llitus is dextromethorphan, as well as
first-generation antihistamines or com-
bination of antihistamines and decon-
gestants. In patients with DM it should
be noted that some medications, which
contain dextromethorphan, also con-
tain sucrose.




INTRODUCCION

La contribucion de los profesionales farmacéuticos es esencial
en el proceso de atencién a la salud. Con frecuencia, cuando
las personas perciben sus problemas de salud como banales
acuden al farmacéutico para que les ayude a solucionarlos.
Al respecto, el abordaje de los sintomas menores exige que
la actuacién de dicho profesional esté orientada por criterios
cientificos, basados en la mejor evidencia disponible.

La actuacion del farmacéutico, ante un paciente con sin-
tomas o trastornos banales que acude a la farmacia buscando
la asesoria o el consejo de este profesional, se ha definido
como “indicacion farmacéutica”, la cual se concibe como el
acto profesional por el que el farmacéutico se responsabiliza
de la seleccion de un medicamento que no necesita receta
médica, con el objetivo de aliviar o resolver un problema de
salud a instancias del paciente, o bien su derivacién al médico
cuando dicho problema necesite de su actuacién'. En este
contexto, los objetivos del farmacéutico incluyen la valora-
cién acerca de la severidad de los sintomas, la indicacion de
la opcién mas adecuada para resolver su problema de salud,
incluyendo la derivacién al médico si es oportuna, la indica-
cion de un medicamento sin receta médica, o bien de me-
didas no farmacoldgicas, y la informacién al paciente acerca
de posibles efectos adversos de la medicacién indicada.

La actuacién del farmacéutico requiere la realizacién de
una breve entrevista con el paciente para recoger informa-
cién sobre el motivo de consulta, la duracion de los sinto-
mas y la presencia de otros sintomas de alarma que
aconsejen la valoracion del médico?3. A su vez, la informa-
cién proporcionada al paciente requiere de conocimientos
actualizados sobre los principios activos disponibles sin re-
ceta, especialmente sobre su utilidad y su seguridad en el
tratamiento de los trastornos menores.

Con frecuencia, las personas que solicitan informacién en
la oficina de farmacia para resolver sus sintomas menores pre-
sentan enfermedades crénicas y también con frecuencia se
trata de pacientes polimedicados. Entre las comorbilidades
maés frecuentes se encuentran la hipertension arterial (HTA) y
la diabetes mellitus (DM). La HTA presenta una prevalencia
considerable en los paises desarrollados y afecta en Esparia al
35% de la poblacién adulta, llegando a un 40% en edades
medias y al 68% en los mayores de 60 afios*. En cuanto a la
DM, constituye una de las enfermedades con mayor impacto
sociosanitario en Espafia, cuya prevalencia estimada es del
6,2% para el intervalo de edad de 30 a 65 afios y del 10%
para el de 30 a 89 afios®. En ambos tipos de pacientes la in-
dicacién farmacéutica debe contemplar especificamente
tanto la efectividad como la seguridad en el tratamiento de
los sintomas menores. Ademas de la seleccién de los medica-
mentos mas adecuados para estos pacientes, el farmacéutico
debe proporcionar una informacién minima sobre el objetivo
del tratamiento, la pauta, la posologia, la duracién del mismo
y qué hacer en caso de no mejoria 0 empeoramiento.

Ademas de contribuir al abordaje de los sintomas me-
nores en los pacientes hipertensos, los farmacéuticos, te-
niendo en cuenta su accesibilidad y experiencia en la
terapia con medicamentos, son una opcién légica y un ac-
tivo muy valioso para mejorar el manejo de la HTAS, como
ha sido comprobado en algunas revisiones sisteméticas de
ensayos controlados aleatorios’ dirigidos a evaluar el efecto
de las intervenciones del farmacéutico. Asi, el cuidado far-
macéutico es capaz de reducir significativamente tanto la
presion sistélica como diastdlica y, como consecuencia, el
riesgo de complicaciones cardiovasculares.

De igual forma, los resultados de estudios previos®
muestran cémo la prescripcion farmacéutica contribuye a
mejorar el control metabdlico en pacientes con diabetes
tipo 2. En un metaanalisis® llevado a cabo en 15 ensayos
aleatorios, incluyendo un total de 9.111 pacientes con DM,
se comprob6 que las intervenciones del profesional farma-
céutico permiten reducir eficazmente el riesgo cardiovas-
cular, a través de un mejor control de las cifras de presion
arterial, colesterol total e indice de masa corporal.

Algunos de los sintomas comunes por los que los pacien-
tes con HTA y/o DM consultan en Atencién Primaria, como
la tos'®, constituyen también motivos muy frecuentes de con-
sulta en la oficina de farmacia, por lo que la indicacion far-
macéutica debe estar basada en criterios cientificos que
contribuyan a resolverlos, sin que el control de las cifras de
presion arterial o de glucemia pueda verse alterado. La tos
es un sintoma muy frecuente, cuyas causas pueden ser muil-
tiples, desde la presencia de irritantes locales (productos in-
halados o aspirados, incluyendo el humo del tabaco),
secreciones o contenido gastrico a enfermedades pulmona-
res agudas o crénicas. Cualquier proceso o alteraciéon que
ocasione inflamacién, constriccién, infiltracién o compresion
de la via respiratoria puede desencadenar el mecanismo de
la tos, pero el resfriado comin y la gripe son las causas mas
importantes de tos en la poblaciéon general'.

Por otra parte, debe vigilarse que la indicacion farmacéu-
tica no interfiera con la medicaciéon habitual de dichos pa-
cientes, con frecuencia polimedicados. Esta circunstancia
facilita la aparicién de interacciones cuyo resultado puede ser
una reaccién adversa o la pérdida de efecto terapéutico. Su
incidencia es dificil de determinar, pero se relaciona funda-
mentalmente con el nimero de farmacos administrados con-
juntamente al mismo paciente. Alrededor del 10% de las
reacciones adversas a medicamentos y un porcentaje desco-
nocido, pero probablemente elevado, de los fracasos tera-
péuticos se deben a interacciones que en muchas ocasiones
son evitables'. Conocer su existencia y mecanismos de pro-
duccién ayuda a identificarlas y prevenirlas.

El objetivo ha sido formular recomendaciones sobre
indicacién farmacéutica a pacientes con diabetes y/o hi-
pertension arterial que acuden a la oficina de farmacia so-
licitando tratamiento farmacolégico para la tos.

MATERIAL Y METODOS
Disefio
Antes de elaborar las recomendaciones se llevé a cabo una
revision sistematica de las Guias de Practica Clinica (GPC) di-
rigidas al abordaje de la tos, asi como de otras fuentes biblio-
gréficas, siguiendo la metodologia propuesta en la
declaracién PRISMA'?, la cual contribuye a mejorar la publi-
cacién de revisiones sistematicas. Tras disefar la estrategia de
busqueda, se realizo la seleccién de dichas fuentes bibliogra-
ficas y se llevd a cabo la recogida de informacion (Figura 1).

Los criterios que se utilizaron para proceder a la seleccién
de las GPC fueron los siguientes:

1. GPC directamente relacionadas con el tratamiento
farmacolégico de la tos.

2. GPC basadas en la evidencia.

Como criterios de exclusion en la seleccién de las
GPC, se tuvieron en cuenta los siguientes:

1. GPC para el abordaje de la tos exclusivamente en
poblacién pediétrica o en poblacién anciana.

2. GPC en las que no se especifica el nivel de evidencia
o la fuerza de las recomendaciones.
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Figura 1
Esquema general del estudio
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Tabla 1
Seleccion de GPC y recursos basados en la evidencia
Tos

Fuentes consultadas

DL | DE | DS
Medline via Pubmed 6 5 1
GuiaSalud 0 0 0
National Guideline Clearinghouse 1 1 0
CMA Infobase 1 1 0
SIGN 0 0 0
Australia's Clinical Practice Guidelines Portal 1 0 1
Trip Database 4 2 2
NHS Evidence 1 0 1
UpToDate 1 0 1
Total 15 9 6

DL: n° de documentos localizados; DE: n° de documentos excluidos;
DS: n° de documentos seleccionados.

Criterios de busqueda y seleccién de GPC
La busqueda bibliogréfica se realizé en los siguientes re-
cursos web de almacenamiento o busqueda de GPC: Me-
dline via Pubmed'3, GuiaSalud' (Biblioteca de Guias de
Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud), National
Guideline Clearinghouse’, Canadian Medical Association
(CMA) Infobase'®, Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work'” (SIGN), Australia's Clinical Practice Guidelines Por-
tal'®, Trip Database'® y National Health Service (NHS)
Evidence?. Como fuente complementaria se consulté Up-
ToDate?', el cual constituye un recurso de ayuda para la
toma de decisiones clinicas basado en evidencia.

Para realizar la bisqueda en Medline, via Pubmed, se
consideraron los siguientes términos: Cough [Title/Abs-

tract] AND (Practice Guideline [ptyp] AND "2006/03/23"
[PDat]: "2016/03/19" [PDat] AND "humans" [MeSH
Terms] AND "adult" [MeSH Term:s]).

Teniendo presentes los criterios de inclusiéon y exclu-
sién, se realiz6 una selecciéon de las GPC recuperadas
(Tabla 1). Como fuentes adicionales para comprobar la
necesidad de prescripcion con receta médica de los far-
macos indicados en las recomendaciones de las GPC, sus
interacciones con los tratamientos habituales de pacientes
con HTA y/o DM y sus posibles contraindicaciones en
estos pacientes, fueron consultadas la Base de Datos del
Conocimiento Sanitario del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos?? (BOT plus 2.0) y un tratado
de Farmacologia Humana? (Fl6rez, 2014).

Evaluacion del nivel de evidencia y formulacion de
recomendaciones

Se obtuvo en cada documento seleccionado el nivel de
evidencia segun la escala utilizada en el mismo, bien
segln la clasificacion del North England Evidence Based
Guideline Development Project?* o bien siguiendo el sis-
tema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation)?® (Tabla 2). Finalmente, te-
niendo en cuenta las recomendaciones sobre el abordaje
farmacolégico de la tos y las posibles interacciones y/o
contraindicaciones en los pacientes con HTA y/o DM, se
establecieron las recomendaciones especificas para dicho
sintoma. Asi mismo, se construy6 un algoritmo de actua-
cién siguiendo las Buenas Préacticas en Farmacia Comuni-
taria en Espafa elaboradas por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos?®.

RESULTADOS

Las GPC seleccionadas?’*° y las recomendaciones conte-
nidas en las mismas para el abordaje farmacolégico de la
tos se resumen en la tabla 3. En la figura 2 se muestra el
algoritmo de actuacién para el tratamiento con farmacos
en pacientes con HTA y/o DM que solicitan medicacion
para la tos en la oficina de farmacia.




Tabla 2
Categorizacion de la evidencia y fuerza de las recomendaciones

North England Evidence Based Guideline Development Project

Niveles de evidencia

Fuerza de las recomendaciones

I: Ensayos clinicos controlados, metaandlisis o revisiones sisteméticas
bien disefados

II: Estudios controlados no aleatorizados bien disefiados (cohortes,
casos y controles)

Ill: Estudios no controlados o de consenso

A: Basadas directamente en evidencia de categoria |

B: Basadas directamente en evidencia de categoria Il o extrapoladas
a partir de la evidencia de la categoria |

C: Basadas directamente en evidencia de categoria Il o extrapoladas
a partir de la evidencia de la categoria | o Il

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

Niveles de evidencia

Fuerza de las recomendaciones

Calidad alta: Es dificil que los resultados de nuevos estudios
modifiquen la confianza en la estimacién del efecto

Calidad moderada: La confianza en la estimacién del efecto y
su magnitud podrian cambiar con nuevos estudios

Calidad baja: Es probable que nuevos estudios modifiquen la
confianza en la estimacién del efecto y su magnitud

Calidad muy baja: Cualquier estimacion del efecto es muy incierta

Fuertes: Los efectos deseables de una intervencién son claramente
mayores que los indeseables, o viceversa

Débiles: Cuando el balance entre los beneficios y riesgos es mas
incierto

Tabla 3
Recomendaciones procedentes de las GPC consultadas para el manejo farmacolégico de la tos
Autores Base de datos Recomendaciones Nivel/calidad Fuerza de la
de evidencia recomendacion
Simasek et al, Pubmed El tratamiento con dextrometorfano es una opcién de Evidencia B
2007 tratamiento para adultos con tos causada por resfriado inconsistente
comin o limitada
Antihistaminicos de primera generacion o combinacién | Evidencia B
de antihistaminicos y descongestivos son opciones de inconsistente
tratamiento para tos y sintomas de resfriado cuando los | o limitada
beneficios superan los efectos adversos
Gibson et al, Trip Database, Tratamiento de tos no especifica o refractaria con Insuficiente No existe
2010 NHS Evidence, agentes opiaceos (codeina) evidencia recomendacion
Australia's especifica
Clinical Practice
Guidelines Portal
Pratter et al, Trip Database En pacientes con tos crénica el tratamiento empirico Bajo nivel de B
2006 inicial debe comenzar con antihistaminicos de primera evidencia
generacion y descongestivos
Weinberger et al, | UpToDate En pacientes con tos de origen no identificado es I C
2015 recomendable dextrometorfano
En pacientes con tos persistente a pesar del tratamiento I B
con agentes sin efecto opioide puede recomendarse un
opioide antitusigeno (codeina)

Las recomendaciones se refieren al manejo de la tos en
pacientes que no presentan sintomas de alarma e incluyen,
como tratamiento de primera linea, el uso de dextrome-
torfano en adultos con tos causada por resfriado comun,
asi como de antihistaminicos de primera generacién, como
clorfenamina, o combinacién de antihistaminicos y des-
congestivos, por ejemplo mentol, como opciones de tra-
tamiento para tos y sintomas de resfriado, siempre y
cuando los beneficios superen los efectos adversos. Tam-
bién, en el caso de la tos no especifica o refractaria, a pesar
del tratamiento con agentes sin efecto opioide, se reco-
mienda el uso de agentes opioides (codeina).

Entre los farmacos mencionados, sélo dextrometorfano y
clorfenamina pueden ser dispensados sin receta médica, aun-
que éste (ltimo se presenta asociado a otros principios activos.
En pacientes con HTA y/o DM, no existe contraindicacion
para el uso de estos farmacos ni interacciones con los utiliza-
dos para el tratamiento de estas enfermedades, sin embargo,
en el caso de los pacientes con DM, debe tenerse en cuenta
que algunos medicamentos que contienen dextrometorfano
también contienen sacarosa. Por otra parte, en pacientes con
HTA hay que tener en cuenta que algunos medicamentos
para el resfriado contienen también fenilefrina o pseudoefe-
drina, los cuales pueden aumentar las cifras de presion arterial.
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Figura 2
Algoritmo de actuacion para el tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA y/o
DM que solicitan medicacién para la tos en la oficina de farmacia
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¢ Como tratamiento de primera linea se recomienda el uso de dextro-
metorfano.

¢ En adultos con tos causada por resfriado comn, se pueden utilizar
antihistaminicos de primera generacion, como clorfenamina, o una
combinacién de antihistaminicos y descongestivos, por ejemplo mentol.
e En pacientes con HTA hay que tener en cuenta que algunos
medicamentos para el resfriado contienen fenilefrina o pseudoefe-
drina, los cuales pueden aumentar las cifras de presion arterial.
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e Como tratamiento de primera linea se recomienda el uso de dextro-
metorfano.

e En adultos con tos causada por resfriado comun, se pueden utilizar
antihistaminicos de Erimera generacién, como clorfenamina, o una
combinacién de antihistaminicos y descongestivos, por ejemplo mentol.
* Debe tenerse en cuenta que algunos jarabes que contienen
dextrometorfano también contienen sacarosa.

DISCUSION

Mediante revisién sistemética de GPC se han formulado re-
comendaciones basadas en evidencia cientifica para el abor-
daje farmacolégico de la tos en pacientes que presentan HTA
y/o DM. En dichas recomendaciones se han incluido solo far-
macos que pueden ser indicados en la oficina de farmacia,
por no requerir prescripciéon médica. Asi mismo, se han te-
nido en cuenta posibles contraindicaciones de dichos farma-
cos para ambas enfermedades y se han revisado potenciales
interacciones con los tratamientos antihipertensivos y/o hi-
poglucemiantes habituales. En los resultados se muestran las
recomendaciones sobre indicacién farmacéutica para dicho
sintoma, asi como su respectivo algoritmo de actuacién para
el tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA y/o DM
que solicitan medicacién en la oficina de farmacia.

Como posibles limitaciones de los resultados obteni-
dos, podria senalarse la exclusién de informacion conte-
nida en GPC en las que no se muestra de forma explicita
el nivel de evidencia o la fuerza de las recomendaciones.

El tratamiento inicial de la tos debe ser sintomatico y es
frecuente que no requiera medicacién. Algunas medidas ge-
nerales como la hidratacién adecuada o la humidificacién del
ambiente pueden aliviar la tos, sin embargo la tos irritativa
se puede intentar aliviar con antitusivos. En pacientes con
HTA y/o diabetes que pesentan tos sin sintomas de alarma la
indicacion farmacéutica debe contemplar la utilizacién de
dextrometorfano cuando es consecuencia de un resfriado,
asi como antihistaminicos de primera generacién, como clor-
fenamina, o combinacién de antihistaminicos y desconges-
tivos, por ejemplo mentol. Entre ellos, dextrometorfano y
clorfenamina pueden ser dispensados sin receta médica, aun-
que este Gltimo se presenta asociado con otros farmacos. La

HTA o la DM no contraindican el uso de estos farmacos, ni
existen interacciones con los utilizados habitualmente para
tratar estas enfermedades, sin embargo, en pacientes con
DM, debe tenerse en cuenta que algunos medicamentos con
dextrometorfano también contienen sacarosa y, en pacientes
con HTA, algunos medicamentos para el resfriado incluyen
fenilefrina o pseudoefedrina. En dos revisiones previas'32 se
sefiala que dextrometorfano es Util en el tratamiento sinto-
maético de la tos, sin encontrar diferencias respecto a codeina,
pero, por su mejor tolerabilidad, la mayor parte de los auto-
res aconsejan utilizar de entrada dextrometorfano.

La tos es un mecanismo fisiolégico del organismo
para limpiar las vias aéreas de secreciones y cuerpos ex-
trafios. Sin embargo, en ocasiones la tos es improductiva
y se convierte en un proceso irritativo que puede provo-
car dolor toracico y abdominal, al igual que agotamiento
y alteraciones en la calidad de vida del paciente. La im-
portancia y duraciéon de la tos depende de la causa. En
todo caso, la tos asociada a indicadores de alarma o aqué-
lla con una duracién superior a tres semanas (periodo en
el que la mayoria de los procesos infecciosos comunes de
vias respiratorias suelen resolverse) es la que requiere de
la valoracion médica’. El resfriado comin y la gripe son
las causas mas importantes de tos en la poblacién. Como
norma, la tos productiva en el contexto de un proceso in-
feccioso respiratorio no debe ser suprimida.

Antes de proceder a la indicacién farmacéutica, deberia
considerarse la utilizacién previa de farmacos que pueden pro-
ducir tos como efecto adverso®3*34, como es el caso de los
IECAs. La tos por IECAs se caracteriza por ser seca y persistente
y es un efecto de clase (comun a todos los farmacos del grupo).
La incidencia de tos por IECAs oscila entre el 5 y el 35% en los




pacientes que consumen estos farmacos. El tratamiento con-
siste basicamente en la suspension del tratamiento con el IECA.
Otros grupos de farmacos relacionados en algunos casos
con la aparicién de tos son: ARA-II, inhibidores de la bomba
de protones, antirretrovirales, interferén, antagonistas del cal-
cio, AINEs, mesalazina, clozapina, beta-bloqueantes, etc'.
Los pacientes con tos deben ser derivados al médico
si su duracion es superior a 3 semanas o cuando existen
sintomas de alarma, como dificultad respiratoria o disnea,
ruidos en el pecho (sibilancias) o esputo con sangre. Tam-
bién si existe fiebre elevada (superior a 40,5°C), o con
una duracién superior a 48-72 horas, o bien la tos es pa-
roxistica y se acompana de vomitos o del tipico “gallo”’.
En conclusion, la primera opcién terapéutica para la
tos causada por resfriado comuin en pacientes con HTA
y/o DM es dextrometorfano, asi como antihistaminicos
de primera generacién o combinacién de antihistamini-
cos y descongestivos. En pacientes con DM debe tenerse
en cuenta que algunos medicamentos que contienen
dextrometorfano también contienen sacarosa.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Baos Vicente V, Faus Dader M. Protocolos de Indicacién
Farmacéutica y Criterios de Derivacién al Médico en Sin-
tomas Menores. Madrid: Fundacion Abbott; 2008.

2. Machuca M, Baena M, Faus M). Guia de Indicacion Far-
macéutica Ind-Déader. Grupo de Investigacién en Atencién
Farmacéutica. Granada: Universidad de Granada; 2005.

3. Faus M), Amariles P, Martinez-Martinez F. Atencién Far-
macéutica. Conceptos, procesos y casos practicos. Ma-
drid: Ergdn; 2007.

4, Banegas |R, Jovell A, Abarca B, Aguilar M, Aguilera L,
Aranda P, et al. Hipertension arterial y politica de salud
en Espafia. Med Clin (Barc). 2009;132(6):222-9.

5. Gonzalez P, Faure E, del Castillo A, Grupo de Trabajo para el
Estudio del Coste de la Diabetes. Coste de la diabetes melli-
tus en Espafia. Med Clin (Barc). 2006; 127(20):776-84.

6. Santschi V, Tsuyuki RT, Paradis G. Evidence for pharma-
cist care in the management of hypertension. CPJ/RPC.
2015;148(1):1-15.

7. Santschi V, Chiolero A, Colosimo AL, Platt RW, Tafflé P,
Burnier M, Burnand B, et al. Improving Blood Pressure
Control Through Pharmacist Interventions: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. ] Am Heart
Assoc. 2014;3(2):e000718.

8. Tsuyuki RT, Maccallum L. Delivering on our potential: Phar-
macists and diabetes care. CPJ/RPC. 2015;148(1):5-8.

9. Santschi V, Chiolero A, Paradis G, Colosimo AL, Bur-
nand B. Pharmacist Interventions to Improve Cardio-
vascular Disease Risk Factors in Diabetes. Diabetes
Care. 2012;35(12):2706-17.

10. Gdémez Ocaia JM, Revilla Pascual E, Fernandez-Cuesta Val-
carce MA, El-Asmar Osman A. Las 50 principales consultas
en medicina de familia. Un abordaje practico basado en
la evidencia. Madrid: Agencia Lain Entralgo; 2011.

11.  Morales-Olivas FJ, Estafi L. Interacciones medicamentosas.
Nuevos aspectos. Med Clin (Barc). 2006;127(7):269-75.

12.  Urrdtia G, Bonfill X. Declaracién PRISMA: una propuesta
para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y
metaanalisis. Med Clin (Barc). 2010;135 (11):507-11.

13.  Pubmed. US National Library of Medicine National Insti-
tutes of Health. USA: National Center for Biotechnology
Information. [Citado 12 febrero 2016]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

14.  GuiaSalud. Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sis-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

tema Nacional de Salud. IACS. Gobierno de Aragén. [Ci-
tado 14 febrero 2016]. Disponible en: http://portal. guia-
salud.es/web/guest/home.

National Guideline Clearinghouse. USA: Agency for He-
althcare Research and Quality's (AHRQ). [Citado 20 fe-
brero 2016]. Disponible en: http://www.guideline.gov/.
Canadian Medical Association Infobase. Clinical Practice
Guidelines Database (CPGs). [Citado 3 marzo 2016]. Dis-
ponible en: https://www.cma.ca/En/Pages/ clinical-prac-
tice-guidelines.aspx.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). He-
althcare Improvement Scotland. [Citado 15 febrero
2016]. Disponible en: http://www.sign.ac.uk/.

Australia's Clinical Practice Guidelines Portal. National Health
and Medical Research Council. [Citado 20 febrero 2016].
Disponible en: https://www.clinicalguidelines.gov.au/.

Trip Database. [Citado 1 marzo 2016]. Disponible en:
https://www.tripdatabase.com/.

National Health Service (NHS) Evidence. National Institute
for Health and Care Excellence (NICE). [Citado 16 febrero
2016]. Disponible en: https://www.evidence.nhs.uk/.
UpToDate. Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. [Ci-
tado 4 marzo 2016]. Disponible en: http://www.upto-
date.com/es/home.

BOT Plus 2.0. Base de Datos del Conocimiento Sanitario
del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos. [Citado 4 marzo 2016]. Disponible en: https://bot-
plusweb.portalfarma.com/.

Flérez |, Armijo JA, Mediavilla A. Farmacologia Humana
(6* Ed). Barcelona: Elsevier; 2014.

Eccles M, Clapp Z, Grimshaw ], Adams PC, Higgins B, Pur-
ves |, et al. North of England evidence based guidelines
development project: methods of guideline development.
BM). 1996(7033);312;760-2.

Gopalakrishna G, Mustafa RA, Davenport C, Scholten R],
Hyde C, Brozek , et al. Applying Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) to diagnostic tests was challenging but doable.
J Clin Epidemiol. 2014;67(7);760-8.

Grupo de Trabajo de Buenas Practicas del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Buenas Préacticas
en Farmacia Comunitaria en Espafia. Madrid: Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2014.
Simasek M, Blandino DA. Treatment of the common cold.
Am Fam Physician. 2007;75(4):515-20.

Gibson PG, Chang AB, Glasgow NJ, Holmes, PW, Katelaris
P, Kemp AS. CICADA: Cough in Children and Adults:
Diagnosis and Assessment. Australian cough guidelines
summary statement. Med ] Aust. 2010; 192(5):265-71.
Pratter MR, Brightling CE, Boulet LP, Irwin RS. An em-
piric integrative approach to the management of
cough: ACCP evidence-based clinical practice guideli-
nes. Chest. 2006;129(1 Suppl):222S-31S.
Weinberger SE, Silvestri RC. Treatment of subacute and
chronic cough in adults. En Waltham MA: UpToDate.
[Citado 18 febrero 2016]. Disponible en: http://www.
uptodate.com.

McCrory DC, Coeytaux RR, Yancy WS, Schmit KM, Kem-
per AR, Goode A, et al. Assessment and Management of
Chronic Cough. Comparative Effectiveness Review No.
100. Report No.: 13-EHC032-EF. Rockville (MD): Agency
for Healthcare Research and Quality (US); 2013.

Yancy WS, McCrory DC, Coeytaux RR, Schmit KM,
Kemper AR, Goode A, et al. Efficacy and tolerability of
treatments for chronic cough: a systematic review and
meta-analysis. Chest. 2013;144(6):1827-38.

Cornere MM. Chronic cough: a respiratory viewpoint. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2013; 21(6):530-4.
lyer VN, Lim KG. (2013). Chronic cough: an update.
Mayo Clin Proc. 2013;88(10):1115-26.

379

~
0
s,
(]
-
Y
Q.
o
)
(=}
—
—






