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Los autores de este trabajo pertenecen al Departamento
de Pediatria de la Universidad de North Carolina, y lle-
varon a cabo una revision sistematica mediante un me-
tanalisis, para determinar si los farmacos antieméticos
reducen los vomitos y disminuyen la necesidad de otras
intervenciones en los nifios con gastroenteritis sin pro-
ducir efectos adversos significativos.

La gastroenteritis es una enfermedad comtin de la in-
fancia que en Estados Unidos determina 1,5 millones de
consultas ambulatorias anuales y 13% de admisiones.
Esuna causa poco frecuente de muerte en este pais, pero
continta provocando mortalidad significativa en paises
subdesarrollados.

Las guias de tratamiento de la gastroenteritis reco-
miendan la terapia de rehidratacion oral (TRO) para la
deshidratacion leve y moderada, pero no incluyen trata-
miento farmacoldgico para los vomitos.

Sin embargo, los vomitos por gastroenteritis provo-
can inquietud en la familia y determinan que muchos
médicos crean que los vomitos contraindican la TRO.
Frecuentemente los médicos emergencistas prefieren la
hidratacion por via intravenosa (IV) para el tratamiento
de la deshidratacion leve o moderada cuando los vomi-
tos son el sintoma predominante.

Al menos la mitad de los médicos que asisten nifios
con gastroenteritis reportan la prescripcion de farmacos
antieméticos y el 10% de los nifios con gastroenteritis
tratados en forma ambulatoria recibieron una prescrip-
cion de un antiemético.

Los farmacos antieméticos mas utilizados son pro-
metazina, metoclopramida, trimetobenzamida y, menos
frecuentemente, proclorperazina. Sin embargo, el uso
de estos farmacos es controversial ya que se asocian a
importantes efectos adversos que incluyen sedacion y
reacciones extrapiramidales.
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Los antagonistas de la 5-hidroxitriptamina, como
el ondansetron, son una clase de farmacos antieméti-
cos que tienen pocos efectos adversos y han sido uti-
lizados en forma segura en nifios, incluso en menores
de un aflo, para el tratamiento de las nduseas y vomi-
tos de los postoperatorios y del tratamiento quimio-
terapico.

Muchos estudios recientes han evaluado el uso del
ondansetrén en nifios con vomitos por gastroenteritis, y
todos informan disminucion de los vomitos, aunque los
efectos sobre la necesidad de hidratacion IV o admision
hospitalaria requerian mayor evaluacion.

Los autores realizaron una exhaustiva busqueda bi-
bliografica de articulos en inglés sobre el tema, inclu-
yendo como palabras clave: tratamiento, gastroenteritis,
vomitos, nifios, y excluyeron cirugia, postoperatorio y
quimioterapia. Aplicaron un estricto método de selec-
cion de articulos para su evaluacion y analisis estadisti-
co. De una revision de 1.228 titulos y resimenes selec-
cionaron 30 para una revision completa y de éstos selec-
cionaron 11 que cumplieron los criterios de calidad re-
queridos.

Los farmacos analizados fueron ondansetron, dom-
peridona, trimetobenzamida, pyrilamina-pentobarbital,
metoclopramida, dexametasona y prometazina.

Los estudios incluian pacientes asistidos en departa-
mentos de emergencia, consultorios y en sectores de in-
ternacion.

Los farmacos fueron administrados por via oral, IV o
rectal.

Seis estudios que utilizaron ondansetron incluyeron
745 niflos con gastroenteritis y vomitos. Dos de ellos re-
querian que la deshidratacion estuviera presente, uno de
ellos que hubiera falla de la TRO y otro estudio que am-
bas situaciones estuvieran presentes.
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En todos estos estudios se administr6 una tinica dosis
de ondansetron.

Las dosis y vias de administracion fueron variables.
Por viaIV desde 0,15 mg/kg a 0,3 mg/kg; por via oral la
dosis por kg/peso fue similar, conunrangode2 a8 mgy
cuando la dosis se relacion6 con la edad el rango fue de
1,6 a4 mg.

Los resultados con la utilizacion de ondansetron
mostraron que disminuy6 en forma significativa el ries-
go de admision hospitalaria; éste fue de 7,5% en los tra-
tados con respecto al 14.6% del grupo placebo. También
disminuy¢ la necesidad de administrar liquidos por via
IV y lareiteracion de los vomitos. Como efecto adverso
se destaca el aumento de las deposiciones diarreicas en
las 48 horas siguientes sin diferencia significativa, com-
parado con los otros grupos. No se detectaron otros efec-
tos adversos con el uso del ondansetron.

En referencia a los otros farmacos antieméticos ana-
lizados los resultados refieren que con domperidona rec-
tal disminuy¢ el nimero de vomitos, con metocloprami-
da aparecieron efectos adversos y con otros farmacos no
se detectaron efectos favorables, ademas de presentar
efectos adversos. Estos estudios tienen pobre metodolo-
gia, son pequefios y con resultados inconsistentes

En el comentario, los autores reportan que los nifios
que recibieron ondansetrén tuvieron menos vomitos rei-
terados, menor probabilidad de recibir hidratacion IV y
menor tasa de admision hospitalaria. El alivio de los sin-
tomas y el evitar tratamientos invasivos sugieren benefi-
cio del tratamiento con ondansetron en los nifios mode-
radamente enfermos con gastroenteritis. Se desconoce
si los nifios con gastroenteritis leves atendidos en con-
sultorios de atencion primaria se beneficiarian de este
tratamiento.

El aumento en el numero de las deposiciones diarrei-
cas que surge como efecto adverso no impresiona tener
impacto en la evolucion de la enfermedad, no habiéndo-
se detectado reconsultas vinculadas a este aspecto.

Se analizan los resultados de otros estudios sobre
farmacos antieméticos que llegan a conclusiones dife-
rentes, dentro de los que se incluye revisiones de la
Cochrane. La revision Cochrane encuentra que los re-
sultados de la utilizacion de ondansetron tienen eviden-

cia débil y limitada para reducir los vomitos en la gas-
troenteritis. Respecto a esta conclusion los autores co-
mentan que posterior a esta revision se han publicado
nuevos estudios que muestran evidencia favorable al
uso del ondansetron en la asistencia de los nifios deshi-
dratados con riesgo de falla de la TRO en los departa-
mentos de emergencia pediatrica.

Aunque el presente estudio no tiene por finalidad
realizar un analisis costo-beneficio o costo-efectividad,
los autores informan sobre costos del ondansetron en
Estados Unidos.

La forma de presentacion del farmaco en ese pais es
en solucion para inyectar o infundir, solucién oral, com-
primidos orales y comprimidos orales dispersables. El
costo estimado de cada comprimido es de 15 a 25 dola-
res en farmacia y de 50 dolares en caso de ser adminis-
trado en el hospital. Basados en que deben tratarse 14 ni-
flos para evitar una admision, el costo estimado de 700
dolares resulta mucho menor que el costo de una interna-
cion, ademas de evitar tratamientos invasivos (hidrata-
cion 1V) y el impacto de la admision hospitalaria.

Los autores concluyen que el ondansetron es el inico
farmaco antiemético con eficacia probada y consistente
para disminuir los vomitos en la gastroenteritis. Ade-
mas, los nifios que arriban a los departamentos de emer-
gencia moderadamente enfermos tienen menor riesgo
derequerir hidratacion IV o de ser admitidos al hospital.

El ondansetron no se asocia con efectos adversos,
salvo el aumento en el nimero de deposiciones diarrei-
cas que impresiona no tener relevancia.

Los otros farmacos antieméticos no muestran resul-
tados favorables consistentes y se asocian con efectos
adversos significativos.

Finalmente, la recomendacion final de los autores
esta dirigida a las agencias de gobierno y a las socieda-
des cientificas para que consideren fuertemente modifi-
car las guias actuales del tratamiento de la gastroenteri-
tis, para incorporar el uso del ondansetron para determi-
nados nifios con gastroenteritis.

Considero que este estudio aporta datos consistentes
para la utilizacion del ondansetron en los nifios con gas-
troenteritis y vomitos, lo que esta en concordancia con
numerosos articulos cientificos y textos de pediatria.
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