Tosse infantile: inefficaci destrometorfano e difenidramina 


Destrometorfano e difenidramina risultano entrambi non superiori al placebo nel controllo della tosse notturna e nel miglioramento della qualità del sonno nei bambini. L'attuale mancanza di chiarezza sulla terapia sintomatica dei bambini con tosse come risultato di infezioni del tratto respiratorio superiore ha creato un ambiente in cui molti pediatri prescrivono, molti sti internet raccomandano e molti genitori di conseguenza somministrano agenti soppressori della tosse o antistaminici per portare sollievo a questi sintomi. Come dimostrato nel presente studio, entrambi i farmaci considerati non solo risultano inefficaci, ma sono potenzialmente tossici. Per il destrometorfano, gli effetti collaterali comprendono distonia, anafilassi, mastocitosi bollosa, dipendenza, psicosi, mania, allucinazioni, atassia, sonnolenza, diabete tipo 1 e decesso da dosaggi elevati, soprattutto in combinazione con altri farmaci. Il destrometorfano è anche un farmaco d'abuso fra gli adolescenti. Gli effetti collaterali della difenidramina, soprattutto con l'uso cronico di dosi elevate, includono sonnolenza, irrequietezza, nervosismo, insonnia, distonia, dipendenza, psicosi, aritmie cardiache, prolungamento dell'intervallo QT, rabdomiolisi, lipotimie e morte. 
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