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RESUMEN

Introduccion: La presencia de vomitos limita la rehidratacion
oral en pacientes deshidratados con gastroenteritis aguda e
incrementa la probabilidad de ser hospitalizados. Objetivo:
Analizar el impacto en la tasa de hospitalizaciéon cuando se
administra algln antiemético en nifios atendidos en un servi-
cio de urgencias privado. Material y métodos: Estudio trans-
versal analitico. Pacientes menores de 18 afios, atendidos en
urgencias por gastroenteritis aguda con presencia de vomitos
tratados con y sin antiemético (ondansetron, dimenhidrinato
0 meclozina/piridoxina). Se analiz6 la tasa de hospitalizacion
por intolerancia a la via oral y deshidratacion. Resultados:
De los 500 pacientes atendidos, 273 (54.6%) recibieron an-
tiemético. El principal antiemético indicado fue ondansetrén
(95%). El uso de antiemético redujo 19.2% (IC,, 10.7 2 27.4
p < 0.0001) la tasa de internamientos (76.9% contra 51.2%
sin uso). No hubo diferencias en el tiempo de estancia en
urgencias. Todos se egresaron rehidratados. Conclusiones:
En este estudio, el uso de antieméticos para el control del
vomito en nifios con gastroenteritis es alta; es posible que el
uso de antieméticos ayude a la rehidratacion.

Palabras clave: Diarreas, antieméticos, deshidratacion,
ondansetron.
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[Prescription of antiemetic in the emergency room and hospitalization
rate for diarrhea]

ABSTRACT

Introduction: Vomiting limits oral rehydration in dehydrated
pediatric patients with acute gastroenteritis and increases
the probability of being hospitalized. Objective: To analyze
the impact on the hospitalization rate when an antiemetic
is administered in children treated in a private emergency
service. Material and methods: Analytical cross-sectional
study. Patients younger than 18 years-old, who evaluated
in the emergency department for acute gastroenteritis with
the presence of vomits treated with and without antiemetic
(ondansetron, dimenhydrinate or meclozine / pyridoxine)
were included. Hospitalization rate for oral intolerance and
dehydration was analyzed. Results: Of 500 patients, 273
(54.6%) received antiemetic. The main prescribed antiemetic
was ondansetron (95%). Use of antiemetic reduced by
19.2% (95% CI 10.7 to 27.4 p <0.0001) the hospitalization
rate (76.9% versus 51.2% without use). There were no
differences in time spent in the emergency room. All patients
were discharged with good hydration status. Conclusions:
In this study, use of antiemetics for the control of vomiting in
children with gastroenteritis was high; it is possible that the
use of antiemetics helps rehydration.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda es uno de los principales motivos
de consulta en el servicio de urgencias pediatricas. En pro-
medio, los nifios menores de tres afios de edad en paises en
vias de desarrollo experimentan de uno a tres episodios al
ano.! Un motivo frecuente para la bisqueda de atencién en
un servicio de urgencias es la presencia de vomitos; sobre
todo si ocurren en més de dos episodios al dia.?
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Cuando ocurre gastroenteritis, por el riesgo de una
deshidratacién, se recomienda, ademas de aportar
soluciones de hidratacion oral, la busqueda pronta
de atencién médica.l® En los servicios de urgencias
la prioridad en el manejo de un nifio con diarrea es
corregir la deshidratacién y asegurar la capacitacion
del cuidador en la prevencién de una recaida.l:?
Para lograr lo anterior es fundamental asegurar la
tolerancia a la ingesta de liquidos y alimentos. Una
preocupacion frecuente es la persistencia de los vomi-
tos, condicion que limita la rehidratacion y retrasa el
egreso del paciente.*

Aunque las guias de practica médica no recomien-
dan el uso de antieméticos, en afios recientes dicha
terapia se ha ido aceptando. Este cambio se ha debido
a ensayos clinicos dénde se demostré resolucion del
estado nauseoso y una adecuada recuperacién de su
equilibrio hidroelectrolitico.*® Asimismo, su adminis-
tracién no provoco efectos secundarios serios y redujo
el costo de atencién.*® De los antieméticos probados
el méas estudiado ha sido el ondansetrén,* con el cual
se ha reducido tanto la rehidrataciéon endovenosa de
31% a 14% como la hospitalizacién de 97% a 25%, asi
como el tiempo de estancia intrahospitalaria a menos
de un dia.>7?

En este trabajo se revisé la situaciéon actual de la
indicacién de antieméticos en un hospital pediatrico
privado de la Ciudad de México en nifios con gastroen-
teritis aguda, en cuanto a la frecuencia de prescripcion,

el impacto en la tasa de hospitalizacién y los posibles
efectos adversos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico durante el
periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2017. Se
incluyeron pacientes menores de 18 afios traidos al
servicio de urgencias por presentar diarrea aguda (<
14 dias de evolucién y con evacuaciones disminuidas
en consistencia). Se excluyeron pacientes con antece-
dentes de alguna enfermedad crénica, ingresados con
datos de choque y aquéllos con medicacion antiemética
previa al ingreso.

Se obtuvieron sus datos generales (edad y sexo) y
datos clinicos del episodio diarreico como fiebre, vomi-
tos, tipo de evacuaciones (liquidas, con moco, presencia
de sangre o disentéricas), nimero de evacuaciones,
grado de deshidratacion (hidratado, deshidratacion
leve 0 moderada) y manejo.

La administracién de un antiemético fue a criterio
de su médico tratante. Los investigadores sélo recaba-
ron informacidn sobre el antiemético indicado, la dosis
y la via. En todos los pacientes sélo se administré un
antiemético y en una sola dosis.

El esquema de rehidratacién en los sujetos con
deshidratacién fue decidido también por el médico
tratante, asi como la decisién de manejar al paciente
de manera ambulatoria o intrahospitalaria. Para este
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Figura 1:
Flujograma de atencién de los nifios

con diarrea y vémito seguin manejo
con antiemético o no.
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Tabla 1: Comparacion de las caracteristicas de los pacientes que recibieron o que no recibieron algun antiemético.

Antiemético N = 273

Sin antiemético N = 227

n (%) n (%) P
Edad (grupo)
<1 afio 30 (10.9) 32 (14.0) 0.20*
1-6 afios 186 (68.3) 134 (59.0)
7-12 afios 47 (17.2) 52 (22.9)
13-17 afios 10 (3.6) 9(3.9)
Sexo
Masculino 157 (57.5) 134 (59.0) 0.73**
Femenino 116 (42.4) 93 (40.9)
Estado de hidratacion
Bien hidratado 38(13.9) 50 (22.0) < 0.005*
Deshidratacion leve 104 (38.0) 59 (25.9)
Deshidratacion moderada 131 (47.9) 118 (51.9)
Rehidratacion intravenosa
Si 178 (65.2) 142 (62.5) 0.53**
No 95 (34.7) 85 (37.4)
Antiemético
Ondansetrén 244 (85.9) NA
Dimenhidrinato 38(13.3) NA
Bonadoxina 2(0.7) NA

* Prueba 2 de tendencia, ** Prueba 2 de Pearson. NA = no aplica.

trabajo se registr6 el tiempo de estancia en urgencias
y los dias de hospitalizacién.

Andlisis estadistico. Los datos se resumieron en
frecuencias simples y relativas en porcentaje con sus
intervalos de confianza al 95%. Los pacientes fueron
agrupados en quienes se les indicé la administracion
de un antiemético (al menos una dosis) contra los tra-
tados sin ningun antiemético. El resultado principal
fue la tasa de hospitalizacion, la cual se calcul6 como
una incidencia acumulada. Se calculé el riesgo relativo
(RR) con sus intervalos de confianza al 95% y la sig-
nificancia estadistica fue establecida con la prueba de
¥2. Los andlisis se hicieron con el paquete estadistico
SPSS versién 22. Se consider6 un nivel de significancia
estadistica a p < 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 713 pacientes se atendie-
ron, de los cuales en 651 hubo evidencia de diarrea. En
500 (76.8%) se documentd la presencia de al menos un
vomito (Figura 1). De estos pacientes al 54.6% (273/500)
se les administr6 algin antiemético.

Las caracteristicas de los pacientes, tanto de los
que recibieron algin antiemético como de los que no,
se presentan en la Tabla 1. Como se observa, no hubo
diferencias en cuanto a la distribucién por edades y por
sexos entre los grupos; tampoco hubo diferencias en la
frecuencia de pacientes rehidratados por via endoveno-
sa. La principal diferencia se detectd en la distribucion
del estado de hidratacion de los pacientes; se observd
una proporciéon mayor de pacientes con deshidratacion
en los tratados con antiemético, aunque en el grupo no
tratado hubo mas casos con deshidratacién moderada.

El control del vomito se logrd en las horas subse-
cuentes de la llegada a urgencias, en 210 pacientes
tratados con antiemético pudieron ser egresados a su
domicilio (76.9%, IC,, 71.9; 81.9%), a diferencia de
131 pacientes del grupo sin antiemético (57.7%, IC,,,
51.2; 64.1%). Con ello se redujo el nimero de hospita-
lizaciones en 19.2% (IC,,, 10.7; 27.4, p < 0.0001), RR
=0.5 (ICy, 0.420.7).

Se comparo el tiempo de estancia en el servicio de
urgencias entre el grupo que recibié antieméticos y el
grupo que no los recibid, sin observarse diferencia sig-
nificativa. Asimismo, se observo que entre los pacientes
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que fueron ingresados a hospitalizaciéon con manejo
antiemético no disminuyeron las horas de estancia
intrahospitalaria, en comparacion al otro grupo.

DISCUSION

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio en
México que analiza el posible impacto del uso de
antieméticos en el servicio de urgencias pediatricas
para controlar el vomito asociado a gastroenteritis.
Como se comentd, aunque esta conducta no es re-
comendada en las guias de practica clinica,%!2 la
evidencia en diversos ensayos en la literatura médica
cientifica ha justificado su uso.>8 Un primer hallazgo
en este estudio fue la alta frecuencia de pacientes
a quienes se les indicé este tratamiento, es decir, a
mas de la mitad.

El vémito en los pacientes con diarrea se ha aso-
ciado, en parte, a la hiperactividad motora intestinal
provocada por las toxinas bacterianas,® pero también
con alteraciones en los electrolitos séricos secundario a
la pérdida de liquidos. El desequilibrio hidroelectrolitico
suele perpetuar el estado nauseoso y, a medida en que
un paciente recupera su equilibrio, desaparece. Por lo
anterior, la rehidratacién es un mecanismo de control
del vémito.!® E]l uso de antieméticos pretende acortar el
tiempo para rehidratar, al inhibir neurolégicamente la
respuesta del védmito, lo cual permite la tolerancia oral.”

En nuestro estudio fue posible evidenciar una
reduccién de 19% de la tasa de hospitalizaciones
indicadas por deshidratacién no controlada; cifra
muy parecida a la informada en la dltima revisién de
Cochrane de 2012, donde se sefiala un promedio de la
reduccién del 17%.5

En relacién con el tiempo de estancia en urgencias,
contrario a lo observado en otros estudios como el de
Freedman,” quien redujo la estancia a un dia, no se en-
contraron diferencias entre los pacientes tratados y los
no tratados con antieméticos. Es posible que este hallaz-
go se deba a que los criterios para su uso de los médicos
tratantes son distintos, dado que no se cuenta con un
protocolo de manejo en nuestro hospital. Ademas, con
clerta frecuencia, la decision de la prescripcién se basa
en factores no médicos, como la angustia de los padres.

Con relacién a la seguridad, en los pacientes tra-
tados con antiemético no se evidencié ningin evento
adverso. En los estudios de Freedman y colaboradores,
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asi como en el de Ramsook y colaboradores se informa-
ron casos de urticaria en pacientes tratados con on-
dansetrén,®9 asi como mayor nimero de evacuaciones;
ambos estudios tuvieron un tamaro de muestra mayor,
lo cual pudo explicar la posibilidad para detectar estas
complicaciones.

Otra limitante de este estudio, es su naturaleza
observacional y retrospectiva. De esta forma, es posible
que el efecto en 1a hospitalizacion no esté directamente
relacionado con el uso de los antieméticos.
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