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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda suele ser de origen multicausal y el empleo de medicamentos antieméticos y antiespasmadicos
para su tratamiento ha sido un tema controvertido y no recomendado. Se revisaron 49 recetas prescritas por los médicos de
consulta privada a los ninos menores de |0 anos que cursaban EDA. Se encontré que la metoclopramida fue la mas empleada en
ellos, seguida de la butilhioscina, el difenidol, la butilshioscina-metamizol y la meclizina; tres de estos nifos fueron hospitalizados
por intoxicacién de la metoclopramida. El suero oral, a libre demanda, se prescribié a | | de ellos (22%). En este estudio, fue
notoria la alta frecuencia de prescripciones de antieméticos y antiespasmaodicos y contrasta la escasa prescripcion de hidratacion
oral, por lo que es deseable que haya una mayor capacitacion en el primer nivel de atencién médica.
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SUMMARY

Acute diarrheal disease is usually probably multifactorial and the use of antiemetic drugs and antispasmodics for treatment has been
a controversial topic and not recommended. We reviewed 49 prescriptions written by doctors in private consultation to children
below the age of 10 years, who were studying EDA. It was found that metoclopramide was the most used in them, followed by the
butilhioscina, difenidol, butilshioscina-metamizol, and meclizine; three of these children were hospitalized because of intoxication to
metoclopramide. Oral hydration, to demand free was prescribed to || of them (22 %). In this study was particularly notorious the
high frequency of prescriptions of antiemetics and antispasmodics and contrasts the low prescription oral rehydration, so that it is
desirable to have more training in the first level of medical care.
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La enfermedad diarreica aguda (EDA) es aln una en-
fermedad ampliamente extendida en el mundo, parti-
cularmente en los paises en vias de desarrollo, donde la
pobreza, la desnutricién y otros factores epidemiolégi-
cos asociados son generadores de este problema,' dada
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que la elevada morbilidad y mortalidad en los nifios ain
subsiste en estos paises.

A este respecto, la OMS auln consideraba en 201 |
que las principales causas de muerte en los ninos me-
nores de cinco anos son la diarrea, neumonia, el palu-
dismo y otros problemas en el primer mes de vida.? Se
estima que hay en el mundo anualmente dos mil millo-
nes de casos de diarrea, sobre todo en los ninos meno-
res de dos afnos,? lo que ocasiona en ellos anualmente
la muerte en |.5 millones. En México, desde 1997, las
complicaciones de la EDA ocupan el cuarto lugar entre
las causas de muerte en los menores de un afio.* Por
otra parte, es comun el empleo por via oral o parente-
ral de los antieméticos en estos niflos para mejorar la
tolerancia oral y reducir la estancia de éstos en el hos-
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pital, la que es, sin un verdadero sustento, una conduc-
ta reciente en este pais.” Cabe mencionar que la EDA
suele ser de etiologia multicausal, en la que el evento
primario es la interaccién del organismo con los agen-
tes infecciosos, sean éstos de origen viral, bacteriano o
parasitario.® A este respecto, los rotavirus, calicivirus,
astrovirus, reovirus y adenovirus suelen ser los agentes
etiolégicos primariamente implicados en la enferme-
dad de estos nifos. En cuanto a los agentes causales de
origen bacteriano, pueden ser el E. coli, Staphylococcus
aureus, Salmonellas, Bacillus cereus o Clostridium perfrin-
gens. Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo,
el rotavirus sigue siendo la causa mas frecuente de vo-
mitos en ninos menores de 3 anos.’

En lo que atafe al tratamiento de estos nifos, es
conveniente mencionar que el vomito en ellos es un
tema polémico, por lo que la Academia Americana
de Pediatria hizo una declaracién, como consenso de
opinién, de no recomendar antieméticos a los nifios
pequefos con EDA y exhortando a los pediatras a es-
tar al tanto de sus efectos potencialmente secundarios
(AAP1996);¢ en esta investigacion se tuvo como obje-
tivo el conocer los medicamentos prescritos por los
médicos tratantes y las indicaciones de su manejo en
los nifios con EDA, haciendo particular énfasis en el em-
pleo de antieméticos y antiespasmddicos indicados en
el primer contacto.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal observacional, llevado
a cabo en la consulta externa de pediatria de la Clinica-
Hospital Diana de Especialidades de la Ciudad de Oaxa-
ca, del 1° de enero al 31 de diciembre de 201 I.

Se integraron al estudio los nifios menores de 10
anos, atendidos en la consulta externa de pediatria por
segunda instancia debido a la EDA, los que inicialmen-
te habian sido atendidos por médicos de consultorios
privados; fue asi que, previa autorizacién de los padres,
se fotocopiaron las recetas indicadas por éstos, incor-
porandolas al expediente clinico.

Para el analisis de los datos colectados se empleé
la estadistica descriptiva, haciendo también énfasis al
manejo Y la terapia de hidratacién oral, que es el punto
cardinal del manejo de la EDA.

RESULTADOS

Se colectaron 66 recetas médicas, de las que 49
(74.2%) fueron de ninos con EDA: 23 (46.9%) muje-
res 26 (53.1%) hombres, con una media de edad (a los
que les prescribieron antieméticos y antiespasmaédicos)
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fue entre 13 a 20 meses (Figura I); de los 49 nifos,
41 (84%) fueron atendidos por médicos generales y 8
(16%) por pediatras.

Entre los medicamentos prescritos a estos nifos,
destaca el empleo de metoclopramida en 28 recetas
(57.1%); de ellas, en 20 fueron en su presentacion de
gotas, cuatro por la via intramuscular, en tres por so-
lucién oral y una prescripcion fue en tabletas, prescri-
biendo diferentes marcas comerciales. En cuanto a las
dosis prescritas, éstas variaron desde una ampolleta
(10 mg) intramuscular en dosis Unica, una tableta (10
mg) cada 8 horas, de 10 a 20 gotas (0.5 a | mg) cada 8
horas y hasta en una dosis de | 22.5 mL (I a 2.5 mg)
por suspensién oral.

La butilhioscina fue indicada en cuatro (8.16%) ca-
sos: en dos fue prescrito a razén de 8 gotas (2.66 mg)
¢/8 horas. En cuanto al difenidol, éste fue indicado a
tres (6.19%) nifos: una ampolleta de 20 mg en dosis
Unica y en dos casos en tabletas de 25mg por dosis; en
siete (14.3%) se prescribié butilhioscina (metamizol) en
gotas a diferentes dosis.

La meclizina/piridoxina fue indicada en 7 nifios
(14.3%), de los cuales en 6 (85.7%) fue de 8 a 20 gotas
(equivalente a 50 a 166.6 mg), considerando la mecli-
zina cada 6 u 8 horas y a un nifios en tabletas de 25
mg cada 8 horas; también se prescribié ondansetrén
inyectable: una a dosis de 1.2 mL (2.4 mg); una receta
con domperidona en suspensién a razén de |5 gotas
(7.5 mg) cada 8 horas.

El bromuro de butilhioscina se dio en una receta a
dosis de 20 gotas (6.7 mg) c/8 horas. Hubo cinco rece-
tas en las que se prescribieron dos antieméticos: me-
troclopramida inyectable una ampolleta (10 mg) intra-
muscular a dosis Unica, junto con metoclopramida 20
gotas (I mg) cada 8 horas; el metamizol/ butilhioscina
se prescribié a razén de cuatro gotas (1.3 mg), conside-
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Figura I. Edad de los nifios a los que se prescribieron las recetas
analizadas.
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rando butilhioscina cada 6 horas (Figura 2). Finalmente,
las dosis empleadas en este estudio sobrepasaron las
recomendaciones hasta |0 veces mas (los tres casos
que requirieron ser hospitalizados); también en || ca-
sos se prescribié suero oral, sin que se mencionara el
volumen ingerido: sélo con la indicacién de ingerir el
suero oral a libre demanda, a tolerancia, por cucharadas
o sélo ingerirlo con abundantes liquidos.

DISCUSION

Desde los anos 70 del siglo pasado, la OMS y la UNICEF
promovieron la terapia de hidratacién oral (THO) en
los ninos con diarrea con el objeto de reducir la morta-
lidad ocasionada por estas enfermedades.>¢ Se sabe que
los vémitos son frecuentes en los nifios y adolescentes
con la EDA y puede ser un obstaculo para su rehidra-
tacién;’ sin embargo, la guia practica en el manejo de
estos nihos con EDA no incluye recomendacién alguna
del empleo de medicamentos antieméticos, a pesar que
hay estudios que prueban la efectividad antiemética de
la clorpromazina y metoclopramida, y mencionan como
efectos adversos la sedacion y las reacciones extrapira-
midales.’

Pese a ello, hay estudios acerca de los efectos ad-
versos de la metoclopramida en los niflos pequefios,
quienes manifiestan fatiga y problemas extrapiramida-
les como distonias, disquinesias, opistétonos y crisis
6culogiras,® lo que ocurrié en dos de los casos de este
estudio; por otra parte, algunos piensan que el hecho
que los nifos tengan vémitos, interfiere con la THO.?
Sin embargo, en las recetas, motivo de andlisis, parecia
que la THO estaba siendo subutilizada, ya que sélo en
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Figura 2. Farmacos utilizados en nifios por enfermedad diarreica
aguda, se grdfica en porcentajes.
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Il nifios (22.4%) fue prescrita en la receta del médico,
pero sin decir de manera clara cémo hacerlo, por lo
que parce que los lineamientos para el plan A, B, y C
de la hidratacién oral, recomendado en la NOM-03 |
no se estaban cumpliendo,'? tal parece que los médicos
que atendieron a los nifos, en nuestro medio y por los
resultados registrados, estaban mas preocupados por
la sintomatologia del nifios, tales como los vémitos y
la diarrea, sin considerar la fisiopatologia de la EDA,
prescribiendo antieméticos y antiespasmédicos, lo que
por los datos registrados en varias ocasiones los medi-
camentos sobrepasaron la dosis méaxima para la edad y
el peso corporal de los nifios, y hasta en algunos casos
se prescribieron mas de uno por receta; siendo la me-
toclopramida el farmaco mas prescrito con 28 recetas
(57.1%,).

También se informa que la metoclopramida induce
reacciones disténicas agudas, espasmos de la muscu-
latura facial y esquelética, y crisis oculdgiras, efectos
disténicos que son mas comunes en nifos y ancianos
y ocurren al iniciar el tratamiento, remitiendo 24 horas
después de suspender el medicamento. Cabe mencio-
nar que dentro de las recomendaciones para su pres-
cripcién no hay alguna indicacion especifica en la EDA 'y
mucho menos en nifios pequehos, debido a sus multi-
ples efectos secundarios.?

En este estudio, en siete nifios (14.3%) también se
empleé meclizina, medicamento que contiene clorhi-
drato de meclizina y clorhidrato de piridoxina, reco-
mendando su empleo en el «mareo» por movimiento,
las nduseas y vémito durante el embarazo, trastornos
laberinticos y vestibulares, enfermedad por radiacién,'
y ninguna de éstas indicaciones menciona su uso en la
EDA como fue en este estudio. En cuanto al ondanse-
trén se ha usado en nifios e incluso en los menores de
un afo en el tratamiento de nauseas y vomitos durante
el postoperatorio y en el tratamiento quimioterapico;
sin embargo, los nifios tenian mas probabilidad de tener
diarrea las primeras 48 horas después de su empleo;
por otra parte, en una revision Cochrane se menciona
que el empleo de ondansetrén parece no tener buenos
resultados para reducir los vémitos en los nifios con
EDA.'? A este respecto, una revision sistémica y me-
taanalisis del ondansetrén para vémito en la EDA de
los nifilos concluye que hay insuficiente evidencia para
recomendar este medicamento en la practica rutina-
ria.'> Recordando la fisiopatologia de la diarrea donde
esta implicada la pérdida importante de bicarbonato
dando lugar a la acidosis por la pérdida de base, lo que
favorece el vomito en nifios con EDA,'*!7 por lo que la
sustitucién de bicarbonato con la hidratacién oral dismi-
nuye la frecuencia de vémito en estos nifios, no siendo
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necesarios los antieméticos. Como conclusién, aunque
en la practica clinica en México, de acuerdo con esta
informacion, hace pensar que los antieméticos y anti-
espasmadicos son usados frecuentemente en los nifos
en EDA, a pesar de no haber indicaciones precisas para
nifos con EDA, y su empleo puede llevar a mayores
complicaciones, debido a las dosis prescritas que con
frecuencia sobrepasan las indicaciones previstas para
estos medicamentos.

Finalmente, consideramos que no hay evidencias
suficiente para sustente el empleo de antieméticos
y antiespasmédicos de manera rutinaria en la EDA 'y
no existe un argumento sélido para prescribirlos. Por
otro lado, parece haber un mal empleo de la THO,
por prescripcién equivocada de su indicacién y poso-
logia de acuerdo con la edad de los enfermos. Es por
eso por lo que es importante la capacitacién perma-
nente de los médicos de primer contacto, acerca del
manejo de los nifios con EDA (planes Ay B de hidra-
tacion oral exclusiva), que en la mayoria de los nifios
tratados abate los vémitos.
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