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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) ha definido la enfermedad diarreica
guda como la evacuacion de heces sueltas o liquidas, en un nimero mayor de 3
veces en un dia, con una disminucion de la consistencia y con un periodo no
mayor de 14 dias. No consideran Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en los
pacientes menores de 6 meses que se alimentan con lactancia materna
exclusiva.

La EDA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios a
nivel mundial. En el afio 2015, se estima que causaron 1.3 millones de muertes
en todo el mundo, y se le consider6 como la cuarta causa de muerte en nifios
menores de cinco afios. La mayoria de casos de muertes infantiles fueron en
paises de bajos y medianos ingresos.

En paises desarrollados tambien existe esta problematica en la poblacién
pediatrica se estima 0,6 episodios por individuo/afio, cifras de Estados Unidos y
Alemania. Rara vez son fatales, pero si son causa de un gran numero de
consultas de urgencia y/o hospitalizaciones.

El agente méas frecuente es norovirus, responsable del 50% de los brotes de
diarrea, seguido de salmonella y campylobacter. (1)

Cabe resaltar que la mayoria de muertes infantiles por EDA se registraron en
paises de bajos y medianos ingresos. Las mas altas tasas de incidencia de EDA
se vieron mas en las comunidades marginadas de los paises con recursos
limitados.

En latinoamérica, de acuerdo con los datos publicados por Global Burden
Diseases (Diarrhoeal Diseases), las EDA continlan siendo un problema de
Salud publica. La incidencia es constante hasta el momento durante los ultimos
treinta afios, aunque varios paises han disminuido la mortalidad durante este

mismo periodo. (2)

En Pert en el 2019 segun el boletin epidemiologico hasta la fecha se han
notificado 1204136 episodios de EDA, 4.4% mas de lo reportado en el 2018 (35



155), al mismo periodo de tiempo del total de episodios de EDA, el 60,0% fueron
en mayores de 5 afos y el 40,0% en menores de 5 afios. De total de casos
reportados el 97.82 % fueron de tipo acuosa y el 2.18% disentéricas. Siendo
necesario hospitalizar a 7865 pacientes con mayor proporcion a menores de 5

afos. Asi mismo tambien se han reportado 50 defunciones por hasta el 2020 (3)

El vomito es el sintoma que mas se presenta en la gastroenteritis aguda en nifios
y es causa de fracaso en la terapia de rehidratacion oral. Es por eso que en
diferentes estudios y guias practicas clinicas proponen el uso de antieméticos

pero no en forma rutinaria, sino como Unica vez en la emergencia.

La guia practica clinica de Colombia sobre enfermedad diarreica aguda
recomienda el uso de ondansetron como dosis Unica en nifios con vomitos
producidos por enfermedad diarreica aguda en quienes hay alta probabilidad de
deshidratacion (3 o 4 vomitos en 1 hora 0 5 0 mas en 4), y en aquellos que no
han tolerado la terapia de rehidratacion por via oral. (4)

En el Congreso edicion 37 de Avances de Pediatria en Argentina 2015 se hablo
sobre el uso de los diferentes antieméticos y su utilidad, y se mencionaba los
tipos de antiemeticos y sus diferentes usos; se tienen tres grupos diferenciados,
el primeros son las nauseas y vomitos de origen vestibular donde el antiemético
de eleccion del grupo farmacoldgico antihistaminico anticolinérgico es el
dimenhidrinato, en las nalseas y vOmitos asociados a migrafia el antiemético
de eleccion es un antagonista dopaminérgico como lo es la metoclopramida y
por ultimo el vémito producido por la EDA se debe a una estimulacion visceral
mediada principalmente por la serotonina y el medicamento de eleccién que se

recomienda es un antagonista serotoninérgico como lo es el ondansetrén. (5)

Es asi que el servicio de emergencia del area pediatrica del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen tambien contamos con una incidencia elevada por diarrea
aguda infecciosa que condiciona a vomitos en algunos pacientes como sintoma
principal y es necesario el uso de antiemeticos para poder asegurar una correcta

rehidratacion via oral.



1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas del uso de antiserotoninérgicos
antidopaminérgicos y antihistaminicos vestibulares en la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco afios en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019-20207?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que usaron
antiserotoninergicos, antiserotoninérgicos, antidopaminérgicos y
antihistaminicos vestibulares en la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de cinco afios en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2019-2020.

Objetivos especificos

Precisar los beneficios del uso de antiserotoninérgicos en la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de cinco afios en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019-2020.

Describir la respuesta del uso de antiserotoninérgicos, antidopaminérgicos y
antihistaminicos en la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de
cinco afios en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2019-2020.

1.4 Justificacion
En nuestro Pais la EDA es una de las principales causas de atencién en los

servicios de emergencia, centros de salud y ausentismo en las escuelas. Y a

pesar de la prevencion que hay sobre la enfermedad vemos que este afio la



incidencia de casos ha ido en incremento por lo tanto sigue siendo un
problema de salud publica y causa principal de morbimortalidad en nifios
menores de 5 afios

Es necesario identificar cuales son los factores determinantes que ocasiona
EDA y asi mismo evitar la deshidratacion que es el principal efecto adverso

gue se desea evitar.

En la emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI)
la demanda de atencidn por EDA es una de las causas mas frecuentes de
admisioén al servicio de emergencia llegando a ser incluso el 70% del total de

atenciones en meses donde es mas frecuente esta afeccion.

Uno de los principales motivos de hospitalizacién por EDA es el fracaso de la
rehidratacion oral y esto es debido a los vomitos repetitivos producidos por
esta; y hay necesidad del uso de antieméticos para disminuir la necesidad de
hospitalizacion y en el mejor de los casos la estancia hospitalaria,
disminuyendo asi el riesgo de infecciones intrahospitalarias sobreagregadas,

deterioro del estado nutricional y disminucion de gastos médicos.

En el servicio de emergencia del HNGAI aun no se ha unificado el uso de un
solo antiemético y se ve mejor respuesta en uno comparado a los otros dos
es por eso que se desea demostrar la eficacia del ondansetrén
(antiserotoninérgico) sobre los otros dos antiemticos con los que contamos
en la emergencia (antidopaminergico y anticolinérgico). El el Hospital HNGAI
aun no se cuenta con este tipo de estudio y seria de gran ayuda ya que se
podrd unificar el tratamiento en caso sea necesario sobre el uso de un
antiemetico, las medidas de prevenciéon y asi poder disminuir los casos de

esta enfermedad prevalente.



1.5 Viabilidad y Factibilidad

El presente estudio es viable. El instrumento, para obtener la informacion se
podra obtener facilmente ya que las antenciones en la emergencia estan
registradas en el sistema de archivos digitales del hospital ademas de que
tambien se viene gestionando el permiso correspondiente con el jefe de
servicio de emergencia y a la jefatura de la emergencia para conocimiento

del estudio.

Asimismo el estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos
econémicos y humanos que garantizan el desarrollo de la investigacion sin

dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Serna et al, en el 2021 realizO una revision sistematica de donde se
seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados y ensayos cuasiexperimentales
donde evaluan varios antiemeticos en los que se incluyen metoclopramida,
ondansetrén, domperidona, dexametasona y dimenhidrinato frente a placebo
o a rehidratacion oral, se tuvo un total de 3482 nifios con una edad promedio
de 35 meses.

La manera en como se evaluo la eficacia de uno u otro tratamiento fue el
cese de los vomitos donde se evidenciaba la eficacia del ondasentrén sobre
los otros antieméticos. Al analizar segun via de administracion ondansetron
fue mejor que placebo tanto por via oral (OR 0.34; IC 95%: 0.17 a 0.67) como
intravenosa (OR: 0,21, IC 95: 0.07 a 0.53).

En cuanto a otros resultados, el ondansetron fue superior a la
metoclopramida y placebo en cuanto a la necesidad de rehidratacion
endovenosa. Se llega como conclusién que el ondansetron es el Unico
tratamiento considerado mejor que el placebo y al menos superior a los
demas en cuanto al cese de los vomitos ademas de la necesidad de ingreso
y rehidratacion endovenosa. Dentro se los efectos adversos se vié aumento
de la diarrea pero no fue superior a la producida por el placebo

considerandose un nivel de certeza bajo. (6)

Hanif et al, realizé un ensayo abierto de dos brazos en un servicio de urgencia
en Pakistan en el afo 2020, donde se quizo comparar la eficacia del
ondansetrén sobre la domperidona para el cese de los vomitos. La poblacién
de estudio fue de 240 pacientes en los que la mitad de ellos recibié una sola
dosis de ondansetron y domperidona via oral respectivamente.

A las 6 horas de administracion se vid que el 87% de los pacientes a los que
se les adminitro el ondansetron se vié un cese de los vomitos versus un 81%
de pacientes que recibi6 domperidona las diferencias fueron

estadisticamente insignificantes (p >0.05), a las 24hrs el 95% de pacientes



gue recibieron ondansetron habian mejorado en un 95% versus un 85% de
los pacientes que recibieron domperidona los resultado fueron
estadisticamentes significativos, en el grupo que recibieron ondansetron,
niguno de los nifios tuvo un episodio de diarrea durante la hospitalizacion, 11
pacientes (8.9%) presentaron un nuevo vomito durante las primeras 6 horas,
y ninguno tuvo un nuevo episodio de vomito despues de las 6hrs, en el grupo
de domperidona se encontro que el dos (1.7 %) presento uno o mas episodios
de diarrea, 18 (15.4%) pacientes tuvieron uno o ms episodios de vomitos
dentro de las primeras 6horas y ninguno tuvo un nuevo episodio de vomito
despues de las 6horas.

Como conclusion se vio que el ondansetrén demostré mayor eficacia sobre
el uso de domperidona al cabo de 24hrs, ademas se vié que una sola dosis

de ondansetrdn fue suficiente para poder facilitar rehidratacion via oral. (7)

Hamsa H et al., publicaron en el 2019 un articulo tipo ensayo abierto de dos
brazos que se realiz6 en un servicio de urgencias pediatrico en Pakistan.
Para demostrar la eficacia del ondansetron con domperidona en el cese del
vomito en la edad pediatrica.

Entre la poblacion de estudio comprendidas entre 1 a 60 meses de edad que
presentan vomitos agudos y ninguna deshidratacion leve o moderada
asociada. Se asiganaron al azar dos grupos los nifios del grupo A recibieron
la suspension de ondansetron por via oral a una dosis de 0.15 mg / kg. El
grupo B recibié suspension de domperidona por via oral a una dosis de 0.5

mg /kg.

Dentro de los resultados se observaron que a las 6 horas, el 87% de los nifios
en el grupo de ondansetrén mejord y sus episodios de vomitos cesaron en
comparacion con el el 81% de los nifios en el grupo de domperidona. Las
diferencias fueron estadistivcamente insignificantes (p>0.05). a las 24 horas,
el 95% en el grupo de ondansetron habia mejorado y el solo el 85% en el

grupo de domperidona.



Finalmente el estudio concluye que el ondansetron es mas eficaz que la
domperidona en el cese de los vomitos asociados a la gastroenteritis y en la
ausencia de deshidratacion leve o moderada en nifios de tres meses a cinco

afnos. (8)

Mc Laren S et al., publicé un estudio en el 2019 de tipo cohorte comparativo
prospectivorealizado en una sala de urgencias pediatrica. El objetivo era
determinar si la prescripcion de ondansetrén a nifios con gastroenteritis
aguda observada en el departamento de emergencia (DE) esta asociada con
una reduccion de las visitas a DE no programadas. Se evaluaron nifios en
edades comprendidas desde los 6 meses hasta los 18 afios que se
presentaron en la sala de urgencias entre los afios 2010y 2015 y fueron dado
de alta con diagnostico de gastroenteritis aguda.

Se comparo la incidencia de una nueva visita al servicio de urgencias de 72
horas no programada entre los pacientes dados de alta con prescripcion de
ondansetrén con aquellos sin prescripcion. Como resultados se obtuvieron
gue de los 11,785 pacientes elegibles, el 35.5% de los pacientes fueron dado
de alta con prescripcion de ondansetron. Y no hubieron diferencias entre la
proporcién de diagndésticos alternativos entre pacientes que regresan con o
sin prescrpcion de ondansetron

Dentro de las conclusiones reportan que no hubo asociacion entre la
prescripcion de ondansetrén y la visita al DE entre los nifios vistos en DE con
sospecha de gastroenteritis aguda. Sin embargo en el entorno apropiado los
médicos pueden recetar ondansetrén para el control de los sintomas junto

con instrucciones de alta. (9)

Freedman et al, publicaron en el 2018 en Canada un ensayo controlado
aleatorizado a doble ciego, se seleccioné al azar por un programa a los
pacientes con criterios de inclusion y exclusion que presentasen vomitos y
necesidad de rehidratacién endovenosa, los de 8 a 15kg reciebieron 2mg de
ondansetron y mayores a 15 kg 4mg del mimso. Los resultados del estudio

demostraron que la administracion de una sola dosis de ondansentron no



disminuia la necesidad de terapia endovenosa provocada por la emesis en
ambos grupos del placebo que fue del 12.1% (38/314) y 11.9% (37/312) con
el ondansetron (10)

Epifanio M et al., publicé en el afio 2018 en brasil un ensayo aleatorio
controlado que incluyen nifios de 1 a 12 afios de edad que presentaban
vomitos agudos el obejtivo era comparar la eficacia de una sola dosis
intramuscular de bromopruro, metoclopramida u ondansentrén, 175 nifios
cumplieron el estudio y se vié que a la primera hora de la administracion de
los 3 medicamentos no hubo ninguna diferencia, todos fueron igual de
efectivos, a las 6 horas el ondansetron logré prevenir el vomito en un 98,3%
en comparacion con el bromopruro y la metoclopramida, que tuvieron exito
en el 91,5 % y 84.4%, respectivamente. A las 24 horas se vio la superioridad

de ondansetrén en un 96.6% y los otros dos farmacos menos del 70%.

En conclusién se demostrd que una sola dosis de ondansetron es de mayor
beneficio comparado con el bromopruro y la metoclopramida para prevenir el
vomito seis horas y 24 horas después del tratamiento. Este a su vez demostro
tener menos efectos secundarios en comparacion a los otros dos agentes.
(11)

Eftekhari et al, realiz6é un estudio tipo ensayo clinico aleatorizado simple ciego
en Iran en abril del 2018 tuvo como objetivo comparar la eficacia de la
inyeccion oral e intramuscular de ondansetron para reducir los vomitos en
nifos con gastroenteritis aguda y evaluar la necesidad de hospitalizacion
(tasa) y la necesidad de requerir tratamiento endovenoso. Sobre un total de
100 pacientes. Ambos grupos recibieron la misma dosis a 0.2mg/kg con dosis

maxima de 4mg luego de 30minutos empezaron rehidratacion oral.

Dentro de los resultados no se encontrarén diferencias significativas sobre la
palicacion intramuscular sobre via oral, pero si se probo la efectividad de la
medicacion sobre le cese de los vomitos tempranamente y con pocos

paciente que presentaron aumento de diarreas y como conclusion finalmente
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lo que se vio fue un descenso de la cantidad de pacientes que requirieron
rehidratacion endovenosa y asi disminucion de hospitalizacion temprana.
(12).

Hagbom et al. , en octubre del 2017 en Alemania public6 un ensayo
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo en pacientes de 6 meses
hasta 16 afios una poblacion de 104 donde se administré a la mitad de la
poblacion al azar una dosis de ondansetrén a (0-.15mg/Kg) y la otrad mitad
placebo dentro de los resultados se vié que el medicamento fue beneficiosa
para la disminucién de los sintomas dos dias menos comparado con el
placebo, ademas la frecuencia de hospitalizacion despues del tratamiento fue
menor en nifios que recibieron ondansetrén en comparacion a los nifios que
recibieron placebo.

Ademas tambien se observo que el ondansetrén redujo significativamente los

episodios de diarrea comparado con el placebo. (13)

E. Tomasik et al., publicaron en julio del 2016 una revision sistematica con
metanalisis donde se quiere demostrar la evidencia sobre los efectos del
ondansetron (antagonista de la serotonina 5-HT3) para los vémitos en nifios
con gastroenteritis aguda.

Se realizaron busquedas en bases de datos Cochrane Library, MEDLINE vy
EMBASE hasta abril del 2016, para ensayos controlados aleatorizados
(ECA).

Los estudios que fueron incluidos fueron diez con un total de 2015
participantes donde se compara la eficacia de este medicamento con un
placebo donde se evidencia que el tratamiento con el ondansetron
comparado con el placebo fue mas efectivo para el cese del vomito hasta una
hora despues de la administracion del farmaco, RR 1.49 (intervalo de
confianza del 95%), pero no hubo diferencias significativas despues de 4, 24

y 48 horas.
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El tratamiento con ondansetron comparado con el placebo disminuyo el
riesgo de fracaso de la rehidratacion oral, RR 0.50.37 — 0.69), aumentando
tambien la ingesta de sales de rehidratacidn oral en la primera y cuarta hora,
otro de los beneficios del medicamento fue que tambien redujo la necesidad
de hospitalizaciéon y la necesidad de otra visita a las salas de emergencia.

En cuanto a los efectos adeversos se vio que no hubieron diferencias

significativas. (14)

Marchetti et al.; en el 2016 publica un articulo tipo ensayo aleatorio doble
ciego para evaluar si una dosis de ondansetron versus domperidona o
placebo mejora los resultados en nifios con gastroenteritis. Fueron asignados
al azar para recibir una dosis oral de ondansetron (0.15 mg/kg) o
domperidona (0.5 mg/kg) o placebo. Dentro de los resultados primarios se
observd que el porcentaje de nifios que recibieron rehiodratacion
nasogastrica o intravenosa 1313 nifios fueron elegidos para el primer intento
que tuvo éxito solo en 832, 356 se sometieron a asiganacion al azar, 118 a
placebo, 119 a domperidona y 119 a ondansetron. Catorce (11.8%)
necesitaron rehidratacion intravenosa en el grupo de ondansetrén versus 30
(25,2%) y 34 (28.8) en los grupos de domperidona y placebo,

respectivamente.

El ondansetron redujo el riesgo de rehidratacion intravenosa en mas del 50%,
tanto frente a placebo y domperidona. No se observaron diferencias para los
eventos adversos entre los grupos.

En un contexto de emergencia, 6 de cada 10 nifios de 1 a 6 afios con vomitos
debido a gastroenteritis y sin deshidratacién severa pueden manejarse de

manera efectiva con la administracién de una soluciéon de rehidrataciéon oral.

Por lo tanto se determina que en los nifios que no logran la rehidratacion oral,
una dosis de ondansetron reduce la necesidad de rehidratacién intravenosa
y el porcentaje de nifios que continuan vomitando, lo que facilita el éxito de

la rehidratacion oral. Por otro lado se demuestra que la domperidona no fue

12



efectiva para el tratamiento sintomatico del vémito durante la gastroenteritis
aguda. (15)

En el afio 2015, Calderon V. et al,. realizaron un estudio transversal en
Colombia donde estudiaron a un total 142 menores de 18 afios que usaron

metroclopramida como antiemetico (88%),

la enfermedad mas prevalente de la consulta para el uso de la
metoclopramida fue la gastroenteritis aguda (30.9%), la indicacién de uso
mas frecuente para la metoclopramida fue emesis en 88%, la via endovenosa
fue la mas usada para la administracion de metoclopramida (54.2%),
mientras que la via oral y la intramuscular tuvieron una frecuencia de uso

menor 22.5% y 21.8%, a dos pacientes se le administro por via rectal.

La pauta de administracion en la mayoria de pacientes fue de una sola vez
al dia como dosis Unica, se vid ademas que el 4.9% de los pacientes presento
reacciones adversas como irritabilidad y aumento de diarrea.

Como conclusion se pudo observar en el uso de metoclopramida es muy
usual en la poblacion pediatrica como antiemetico y que el pequefio
porcentaje de reacciones adversas ya no es tan recomendado, otivo por el
cual se deberia tener en cuenta el uso de otros antiemeticos como

ondansetrén. (16)

En el afio 2015, Danewa et al publicaron un estudio realizado en la India
durante el periodo 2011 - 2012 de tipo doble ciego aleatorizado controlado
con placebo, conformado por un total de 170 nifilos de tres meses a cinco
afios con diarrea aguda, vomitos y algun signo de deshidratacion.del
tratamiento estandar de la deshidratacion segun patrones de la organizacion
mundial de la salud. Se determiné que los que recibieron ondansetrdn tienen
menor falla de la terapia de rehidratacién oral comparado con los que
tomaron placebo (31% frente a 62%). Ademas se vi6 que el grupo que recibié

ondansetrén tuvo menos necesidad de rehidratacion endovenosa. (17)
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En el aflo 2013 Golshekan et al.; realiz6 un estudio aleatorizado, doble ciego,
controlado, donde se queria demostrar el efecto del ondansetron oral versus
placebo en la disminucion del vémito debido a la gastroenteritis aguda en
nifos.

El tamafo de la muestra fueron en total 176 pacientes entre 1 y 10 afios con
gastroenteritis aguda, 30 minutos despues de la admisnitracion del farmaco,
se inicio la terapia de rehidratacion oral (TRO). Se evalué la gravedad del
vomito durante la estadia en el departamento de emergencias y seguimiento
de 48 horas.

Ciencuenta y dos de los nifios (58.5%) eran varones con una edad media de
3.12 (+- 2.30) afios. Diez pacientes en ondansetrén y 14 en el grupo placebo
tuvieron vomitos persistentes durante la estancia en el servicio de urgencias.
Cuando se hicieron los analisis posteriormente se observé que no hubo
relacion significativa entre los vomitos en 4 y 48 horas y la necesidad de
terapia con liquidos intravenosos entre los dos grupos, aunque se Vié que

con ondansertron la necesidad de terapia de rehidratacién oral disminuyo.

Finalmente en el estudio se concluye que la administracion de ondansetron
via oral en la gastroenteritis podria disminuir el fracaso de la terapia de
rehidratacion oral, sugieren la realizacion de mas estudios clinicos bien
realizados para determinar con precision los efectos del ondansetrén oral.
(18)

Carter et al, en el 2012 en Teheran realizd una revision sistematica para
comprobar la eficacia de un antiemetico sobre otro se incluyeron 10 ensayos
de 1479 participantes y cinco tipo de antiemticos: dexametasona,

dimenhidrinato granisentron, metoclopramida y ondansetron.

Como resultados observamos que cuatro ensayos proporcionaron datos
sobre la efectividad del ondansetrén oral en comparacion con placebo, fue
mas efectivo para detener los vomitos (RR 1.44; IC del 95%: 1.29 a 1.61), en
3 estudios la proporcion de nifios que necesitaron de rehidratacion
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endovenosa fue menor en el grupo de ondansetrén que el grupo placebo.
Otro estudio comparo la eficacia de la metoclopramida versus placebo donde
se observd que no hubieron diferencias estadisticamente significativas uno
sobre otro, hubo significativamente mas episodios de diarrea en el grupo de
metoclopramida (p=0.004). Otros efectos secundarios que se incluyeron

fueron somnolencia, temblor y tos.

Un unico estudio investigd la dministracion de dimenhidrinato y placebo por
supositorio, hubo una reduccion con respecto al numero medio de dias que
el nifio siguid vomitando, en el segumiento post 18 a 24hrs se vié que los
participantes del grupo de dimenhidrinato 46/102 versus grupo placebo
46/102 estaban libres de vomitos.

Como conclusién se vio que la terapia mas eficaz como antiemético fue el
ondansetrén y que este permitié inciar precozmente la rehidratacion via oral,
es por ello que se insta al uso de este antiemético en la emergencia mas

frecuentemente. (19)

En el afio 2011, Fedorowicz Z et al., hicieron una revision sistematica de tipo
ensayos controlados en paciente de 1 a 18 afios que presentaran vomitos
causadas por gastroenteritis se incluyeron siete estudios con 1020
participantes, el cese de los vomitos en un estudio fue de 0.34 dias menos
con supositorio de dimenhidrinato en comparacion con el placebo. Dentro de
otros estudios compararon la eficacia del ondansetron con un placebo y se
demostro una tasa de reduccién de ingreso inmediato en el primer dia pero
no se vié diferencias frente a ingresos pasadas las 72 hotras asi mismo
tambien se redujo la necesidad de rehidratacién endovenosay la estancia en
la emergencia. En el reporte también informan sobre el uso de ondansetroén,
metoclopramida y placebo, donde se observa la superioridad del ondansetron
frente al cese de los vomitos sobre la metoclopramida y el placebo en un 58%
frente a 33% y 17%.
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Uno de llos efectos adversos que se vio en este estudio tras el uso de
ondansetron fue el aumento de numero de diarreas. No se mencionan otros

efectos.

Finalmente se concluye que ondansetrén tiene mas efectividad a las 24 horas
desde su uso para el cese de vomitos.

Metoclorpamida y ondansetron administrados por via endovenosa reducen la
necesidad de rehidratacion endovenosa y el ingreso inmediato al hospital.
(20)

Al Ansari et al., en el afio 2011 realizd un estudio en Qatar de tipo ensayo
doble ciego donde donde se desea comparar la eficacia y seguridad de
ondansetrén versus metoclopramida que es menos costosa, se incluyo
pacientes entre 1 a 14 afios en el servicio de emergencia. Los nifios fueron
asignados al azar para recibir una dosis Unica de ondansetron o

metoclopramida por via endovenosa.

Ciento sesenta y siete nifios fue la poblacion de estudio pacientes
previamente sanos (mediana de edad 3 afos) todos diagnosticados con
gastroenteritis aguda con vomitos persistentes. Dentro de los resultados se
Vvio que el cese de los vomitos se logro en un 81% con ondansetrén frente a
un 72% del grupo que recibi6 metoclopramida; el tiempo medio para
completar el cese de los vomitos fue de 39 minutos para ondansetron frente

a 61 minutos de la metoclopramida.

La tasa de reingresos y la frecuencia de diarrea despues del alta fueron
similares en ambos grupos. No se identificaron reacciones adversas u otros

problemas.

Finalmente el estudio concluye que en el tamafio de la muestra analizada, la
terapia con metoclopramida intravenosa no difiri6 del ondansetron en el
tratamiento del vomito persistente en nifios con gastroenteritis ingresados por

hidratacion intravenosa de liquidos. (21).

16



Sanchez et al en el afio 2010 publicaron un estudio prospectivo que recogi6
datos de los afios 2007 y 2008 que englobo como poblacion de estudio a
nifos mayores de seis meses y mayores de ocho kilogramos (n= 72) que
presentaron vomitos reiterativos y falla en dos episodios de tolerancia oral en

urgencias pediatricas del Hospital de Cruces en Espana.

El objetivo del estudio era revalidar el uso de ondansetron en urgencias
pediatricas en cuadros de diarrea aguda. El estudio demostré que el uso de
ondansetrén por via sublingual (n=56) tuvo buena tolerancia en todos los
casos y se logro desaparicion de vomitos durante su estadia en cincuenta
por ciento de ellos en los sesenta primeros minutos después de la

administracion, lograndose evitar la colocacion de tratamiento endovenoso.

Asimismo, en aquellos que requirieron instalacion de tratamiento endovenoso
(n=16) se logro la tolerancia oral en el noventa y cinco por ciento
disminuyendo asi el tiempo de rehidratacion endovenosa. (22)

Ulrike U et al., en el afio 2009 publicé un estudio tipo ensayo prospectivo,
aleatorizado, controlado con placebo multicéntrico. Donde se busca
demostrar la eficacia y la seguridad del uso de dimenhidrinato en la emesis
causada por gastroenteritis en la poblacion pediatrica. Se asigno al azar 243
nifos con supuesta gastroenteritis y vomitos a dimenhidrinato rectal o

placebo.

Se excluyeron nifios sin deshidratacién leve. Todos los nifios recibieron
terapia de rehidratacion oral luego de la administracion del dimenhidrinato.
Dentro de los resultados se evidencié que el cambio de peso como medio de
respuesta tras la administracion de terapia de rehidratacién oral no difirié
mucho del placebo.

El numero medio de episodios de vomitos entre la aleatorizacion y la visita
de seguimiento fue de 0.64 en el grupo de dimenhidrinato y de 1.36 en el

grupo de placebo. La tasa de ingreso hospitalario, la ingesta de liquidis el
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bienestar general de los nifios y los posibles efectos adversos, incluido el

numero de episodio de diarrea, fueron similares en ambos grupos

Finalmente el trabajo concluye que si bien el dimenhidrinato disminuye la
frecuencia de vomitos en nifios con deshidratacién leve; sin embargo el
beneficio general es bajo ya que no mejora la rehidratacion oral y el resultado
clinico. (23)

Yilmaz Hl et al., publicé en el afio 2009 un estudio tipo ensayo aleatorizado
doble ciego, donde se buscaba demostrar los posibles efectos beneficiosos
del ondansetrén en el tratamiento del vomito durante la gastroenteritis aguda.
Se uso ondansetron versus placebo en nifios con edades comprendidas entre
5 mese y 8 afos, fueron asignados para recibir al azar ondansetron 0.2mg/kg

o placebo a intervalos de 8 horas.

En los resultados se puede evidenciar que ciento nueve pacientes fueron
incluidos, 54 recibieron placebo y 55 recibieron ondansetron. En comparacion
con los nifios que recibieron placebo, los nifios que recibieron ondansetrén
fueron menos propensos a vomitar duranre el primer seguimiento de 8 horas
con un RR: 0.33; IC del 95%: 0.19 versus un IC 95%: 1.6 -3.5 del placebo. Y
ademas se observo la superioridad del ondansetron pasada las 24 horas de
seguimiento con RR: 0.15, IC 95%: 0.07—-0.33, NNT: 2, IC 95%: 1.3-2.1).

El estudio concluye finalmente que el ondansetron puede ser un tratamiento
eficaz y eficiente pues reduce la incidecnia de vomitos por gastroenteritis
durante las primeras 8 horas y las siguientes 24 horas y es probablemente

un complemento util para asegurar la rehidratacion oral. (24)

Freedman et al., publico en el afio 2006 una comparacion prospectiva, doble
ciego y aleatorizada comparando ondansetron y placebo para controlar los
vomitos en nifios de 6 meses a 10 afos de edad.

La poblacion total fueron 215 nifios con edades comprendidas entre 6 meses

y 10 afios de edad que fueron asignados aleatoriamente entre ondansetron

18



o placebo ambos via oral y con sabores similares entre si, dentro de los
resultados, el resultado primario que se midio fue la proporcion de vomito
mientras recibian rehidratacion oral, Los resultado secundarios fueron el
numero de episodios de vomitos y las proporciones que fueron tratados con
rehidratacion endovenosa u hospitalizados.

En los resultados se observo que el ondansetron fue mas superior sobre el
placebo al disminuir la probabilidad de un nuevo vémito (14 por ciento versus
35 por ciento, con riesgo relativo 0.40 y un IC del 95%, los paciente que
recibieron ademas ondansetron vomitaron con menos frecuencia (0,18 frente
a 0,65; P <0,001) y menor probabilida de ser rehidratados endovenosamente
(14 por ciento versus 31 por ciento).

Entonces se puede concluir que una sola dosis de ondansetron oral reduce
los vémitos y esto conlleva a una mejor rehidratacion oral, por lo tanto se

podria usar en el servicio de emergencia. (25)
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2.2Bases tedricas

Enfermedad diarreica aguda

Esta definida por el nUmero de deposiciones de tres veces a mas al dia de
heces sueltas, esta es considerada un sintoma del tracto gastrointestinal
producida diferentes microorganismos como bacterias, virus y parasitos.

Dentro de las intervenciones para prevenir esta infeccion esta el acceso al
gua potable, acceso a sistemas de saneamiento y lavado de manos que
reducen el riesgo de enfermedad. Ademas la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es de vital

importancia para prevenir este tipo de infecciones y otras mas.

Son conocidos tres tipos de diarrea:
e Diarrea acuosa dura de varias horas o dias como el colera
e Diarrea disenterica con sangrado en las deposiciones

e Diarrea persistente, que dura mas de catorce dias

La EDA es tambien una de las causas mas importantes de muerte en paises
en via de desarrollo entre 0.8 a 2 millones de nifios mueren en el mundo
siendo esta la segunda causa despues de las infecciones respiratorias.

Hay una estimacion aproximada acerca de mil millones de diarrea ocurren
en todo el mundo al afio.

Una de las causas de EDA mas comunes es el rotavirus asociado a 440mil
muertes anuales de las cuales el 82% ocurren en paises del tercer mundo.
Dentro de las causas bacterianas son las que ocupan el segundo lugar,
tenemos a la E. Coli Enteropatogena como primer organismo causal seguido
de Salmonella spp, Shigella spp, Campylobacter jejuniy Vibrion Cholerae, el

Cryptosporidium como el protozoario mas detectado. (26)

Epidemiologia y Etiologia
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Durantes las dos primeras semanas epidemiologicas se han notificado 41568
episodios de EDA ademas se han reportado 3 muertes por EDA.

En el aflo 2017 en el mismo periodo de tiempo se han notificado 46118

Asi mismo el porcentaje de diarreas durantes el periodo comrprendido entre
el 2000 al 2018 vemos que el mayor porcentaje de episodios de EDA estan
en el intervalo de edad de 1 a 4 afios, seguido del grupo etario > 5 afios y en
menor porcentaje, el grupo comprendido por menore de 1 afio.

Lima es del departamento que mas casos de EDA tiene a nivel nacional con
un total de 12727 para el afio 2018.

hasta la semana 2 epidemiologica del 2018, la Tasa de incidencia acumulada
(TIA) fue de 1.31 casos por cada 100mil habitantes. EI 96% fueron de EDA
acuosa (40286 casos) y el 3.08% son EDA disentérica (12082 casos).

Estos datos revelan que la enfermedad a pesar de tener las medidas
preventivas aun es muy prevalente y condiciona a la poblacion pediatrica a
presentar la enfermedad asi como las complicaciones. (boletin

epidemioldgico)

Dentro de los agentes etiologicos de la diarrea aguda infecciosa tenemos
como causas virales a rotavirus, norovirus (virus norwalk — like), adenovirus,
calicivirus, astrovirus y enterovirus

En las causas bacterianas tenemos como agentes a campyllobacter jejuni,
salmonella spp, E. Coli enteropatogenica, shigella spp, yersinia
enterocolitica, E. Coli productora de toxina Shiga, Salmonella typhi y S.

paratyphi, Vibrio cholerae

Dentro de las causas por protozoarios tenemos al Cryptosporidium, Giardia
Lamblia y Entamoeba Hlstolytica
Y entre las causas producidas por helmintos tenemos al Strongyloides

stercoralis (26)
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Fisiopatologia

La EDA se produce cuando la capacidad de absorcion del colon excede su
capacidad, por el volumen incrementado de agua y electrolitos, y la manera
de eliminacion es por las heces aumentadas en frecuencia y volumen. Esto
puede deberse por un aumento en la secrecion y/o una disminucién en la
absorcion en el intestino delgado o como tambien pero menos frecuente en
el colon.

Estas alteraciones que se observan son producto de la respuesta de al
mecanismo de dafio del agente patogeno hacia la mucosa intestinal.

En ciertos casos se ha visto que el agente causal que a su vez produce
toxinas puede ligarse a los receptores del enterocito y estimula la secrecién
de agua y electrolitos.

Por otro lado los microorganismos también pueden dafiar al enterocito y este
a su vez produce que no se absorba electrolitos por ende tambien se va a
producir una perdida de hidrolasas en el borde en cepillo de la celula
intestinal y un escape de fluido a traves del epitelio.

Vemos que en la infeccién por Rotavirus hay un dafio directo de la celula
epitelial, ya que la proteina viral actua directamente como enterotoxina.
Tambien podemos encontrar lesion vellositaria en infecciones agudas como
microorganismo que son los protozoos tales como la Giardia Lamblia,
Crypstosporidium parvum y Microsporidium. Todos estos mecanismo
producen una perdida aumentada de agua y electrolitos por las heces

liquidas.

Estos mecanismos que hemos explicado anteriormente como la perdida de
electrolitos y agua pueden llevar a una deshidrataciéon que se ha visto con
mayor frecuencia en el paciente pediatrico por tener una area mayor de
superficie corporal si es que comparamos con el peso de un adulto y por 100

tanto tambien presentara mayores perdidas insensibles.

Es comun ver en los pacientes pediatricos que hay un mayor riesgo

nutricional, por que presentan una gran respuesta catabolica frente a las
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infecciones y una deplecion de reservas nutricionales mas rapida que en el
adulto asi mismo podemos mencionar tambien que le juega un rol en contra
el hecho de que la ingesta de alimentos se ve disminuida en el periodo de
tiempo que dura el proceso infeccioso y que puede presentar ademas

malabsorcion secundaria a la lesion intestinal.

Aungue generalmente es un proceso infeccioso leve que se autolimita la

principal complicacion es la deshidratacion (27)

Fisiopatolégicamente, la diarrea se ha clasificado segun cuatro diferentes

mecanismos:

Diarrea osmatica: Aparece cuando existe un soluto poco absorbible en el
contenido luminal, ello genera un gradiente osmoético que favorece la
incorporacion de agua desde el compartimiento vascular a la luz intestinal.
El ejemplo més representativo es el déficit de disacaridasas, en este caso,
los solutos hidrocarbonados no absorbidos son producto de la accién
fermentativa de la microbiota del colon, lo que justifica la intensa
meteorizacibn que padecen estos pacientes, asi como el caracter
frecuentemente «explosivo» de sus deposiciones; el otro ejemplo es el uso

de laxantes osmaticos (lactulosa).

Diarrea secretora: es el mecanismo que mas frecuentemente ocasiona los
episodios de diarrea en la edad pediatrica, hasta en casi un 70% de los
casos. La diarrea producida por la toxina del colera es su ejemplo mas
caracteristico, donde la bacteria produce la toxina A que se une a receptores
especificos en el enterocito, activando la adenilciclasa y se produce un
aumento en los niveles del AMP ciclico intracelular. Este segundo mensajero
es responsable a su vez, del aumento de la secrecién de Cl-, mecanismo
basico de la diarrea secretora. En el caso de la enteritis por Rotavirus, el
mediador responsable de la hipersecrecion es una toxina conocida como
NSP4. Esta actua especificamente aumentando el nivel de calcio intracelular

activando los canales de CI- con el consiguiente efecto secretor ya conocido.
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Diarrea invasiva: a través de la adhesion del agente patdgeno al enterocito,
alcanza el espacio intracelular y/o produce apoptosis de la uniones
intercelulares, se replica dentro de la célula o en el espacio intersticial con
una consecuente respuesta inflamatoria local y/o sistémica por accién de
varios mediadores inflamatorios como son distension mecanica, activacion
de la presentacion de antigeno y el sistema parasimpatico, todo conduce a
la liberacion de los mediadores inflamatorios como la histamina, 5-
Hidroxitriptamina, prostaglandinas, factor activador de plaquetas, adenosina,
radicales libres de oxigeno y endotelina, aumentando la secrecién de iones
y agua y produciendo lesién mucosal en grado variable. Es el mecanismo
gue ocurre en la diarrea por Shigella, Campylobacter, E. histolytica y
Clostridium.

Diarrea por alteracion de la motilidad: puede presentarse en caso de un
aumento en la contractilidad intestinal (ej: sindrome de intestino irritable) o
por disminucién del peristaltismo intestinal, como en estados de enfermedad
especifica (ej: hipertiroidismo) o algunos agentes farmacologicos (ej:
opidceos) que disminuyen el tiempo de transito, pudiendo producir

sobrecrecimiento bacteriano que posteriormente ocasiona diarrea. (26)

La academia Estadounidense de Pediatria recomienda como tratamiento de
primera linea solucién de rehidartacién oral en casos no complicados. Es
posible si es que no hay buena tolerancia oral se requiera de hidratacion
endovenosa por persistencia de vomitos o si es que la rehidratacion oral no
es suficiente para reemplazar todas las pérdidas, muchos pacientes
muestran mejora post administracion de fluidos parenterales, otros
continuaran con vomitos y requeriran una estadia mas prolongada en el

hospital.

Cuando los voOmitos son persistentes tienden a ser angustiantes y
desagradables tanto para los nifios como para los padres, los antieméticos
se usan comunmente. En una encuesta nacional en los Estados Unidos, el
79,2% de los médicos de urgencias y el 52,2% de los pediatras prescribian

antieméticos para tratar los vomitos en nifios con gastroenteritis. Una
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encuesta similar en Italia revel6 que el 71% de los pediatras de los hospitales
y el 96% de los médicos de familia recetarian antieméticos para el mismo

grupo. (27)

Diagnostico

La EDA es un proceso generalmente que se autolimita en la mayoria de los
casos, lo mas importante es la valoracion del paciente con respecto al cuadro
de deshidratacién y principales sintomas que se presentan como los
vOmitos.

En niflos menores de 5 afios no es recomendable el examen de reaccion
inflamatoria en heces ya que la mayoria de cuadros se autolimitan. La prueba
de leucocitos fecales aislada, tiene un pobre valor diagnostico. Y solo se
solicitaria en casos en los que estariamos sospechando de una infeccion
producida por alguna bacteria que cause dafio a nivel epitelial.

casos en los que solicitariamos una prueba diagnostica:

- Paciente con inmunodeficiencias

- Diarrea mucosanguinolenta

- Ingreso hospitalario

- Diagnostico dudoso

- Diarrea prolongada

- Sospecha de toxiinfeccion alimentaria

El estudio microbiologico habitual comprende coprocultivo (salmonella,
shiguella, campylobacter y eromona) y deteccién de antigeno de rotavirus del
grupo A, adenovirus y astrovirus (26)

tener una valoracion correcta para poder dar el tratamiento oportuno

Clinica

la gravedad de la diarrea esta en relacion al grado de deshidratacion, por lo
gue es fundamental tener una valoracién correcta para poder dar el
tratamiento oportuno.

Segun la OMS durante el episodio de diarrea, perdemos gran cantidad de

agua Yy electrolitos en heces liquidas, el vomito, el sudor, la orina y la
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respiracion cuando estas perdidas no son restituidas se va a producir la
deshidratacion.
Los grados de deshidratacion van a depender del porcentaje del peso
corporal teniendo tres tipos

- Leve o ausencia de deshidratacion: perdida cuantificada de menos del

3% del peso corporal

- Moderada: pérdida del 3 — 9% del peso corporal

- Grave: pérdida de mas del 9% del peso corporal
Como al momento del examen no se cuenta con un peso previo se tendra en
cuenta otro signos y sintomas para poder definir en que tipo de

deshidratacion nos encontramos. (tabla 1)

Tabla 1 Protocolos diagnostico-terapéuticos de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP (28)

TABLA 111 Estimacién del grado de deshidratacion

Deshidratacion Deshidratacion Deshidratacion
leve moderada grave
Pérdida de peso (%)
Lactante < 5% 5-10% > 10%
Nifio mayor <3% 3-9% >9%
Mucosas +- + +
Disminucion de la - +- +
turgencia cutdnea
Depresion de la - + +H++
fontanela anterior
Hundimiento del globo ocular - + +
Respiracion Normal Profunda, Profunda
posiblemente rdpida y rdpida
Hipotension - + +
Pulso radial Frecuencia y Rdpido y débil Rdpido, débil,
fuerza normal a veces impalpable
Perfusion Normal Fria Acrocianosis
Flujo de orina Escaso Oliguria Oliguria/anuria

Tratamiento

Actualmente no existe un tratamiento especifico de la EDA, como habiamos

explicado anteriormente el principal objetivo es el manejo de la rehidratacion,

y cuando esta sea manejada se procedera a la recuperacion nutricional.
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El mecanismo por el cual las sales de rehidratacion oral son efectivos en el
manejo de la deshidratacion se resumen a las propiedades del Na (sodio)
gue tiene trasporte acoplado con la glucosa y de esta manera facilita el
trasporte de Na y glucosa dentro de la luz intestinal.

La solucion inicialmente utilizada, recomendada por la OMS en 1977, fue
evaluada en un principio en pacientes con diarrea tipo célera, que
presentaban grandes perdidas fecales de sodio, por eso el contenido de Na
era elevada (90 mEg/litro), cuando el uso de esta sal se asoci6 a nifios con
EDA de causa viral o infecciosa se asoci6 a riesgo de hipernatremia. Por eso
en el afio 1988 la Academia Americana de Pediatria recomendo la utilizacion
de una solucion oral con una concentracion menor de sodio.

En la actualidad se ha visto estudios en los cuales hay mas ventaja en cuanto
a la hidratacion oral frente a la endovenosa como porcentaje bajo de fracasos
(4% necesitdé pasara a la terapia endovenosa), ademas hay una menor

estancia hospitalaria del paciente. (26)

Tratamiento farmacolégico

Los farmacos que usualmente son usados son algunos inhibidores de la
motilidad intestinal como loperamida, otros opiaceos y anticolinergicos,
modificadores de la secrecién intestinal como sales de bismuto y sustancias
adsorbentes (colestiramina, sales de aluminio).

En recientes estudios se ha visto que su uso no esta justificado menos en la
poblacién pediatrica por no haber demostrado eficacia ademas de los efectos
secundarios que presentan.

Se ha visto que los farmacos antieméticos no son del todo recomendados en
los vomitos provocados por la EDA. Pero el ondansetron es el unico
medicamento que es recomendado por su beneficio aunque presenta como
efecto adverso aumento de deposiciones liquidas.

La metoclopramida es un antagonista de la dopamina y la serotonina que
actla en la zona de activacion de los quimiorreceptores del sistema nervioso
y promueve la motilidad intestinal. Se ha evaluado para el tratamiento de
los vOmitos en nifios con gastroenteritis simple aguda en 2 ensayos

aleatorizados, con resultados contradictorios. Un estudio mostré que el
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supositorio de metoclopramida es mas efectivo que el placebo para reducir
las nauseas y los vomitos , y el segundo encontré que la metoclopramida
intravenosa no redujo significativamente los vomitos en comparacion con el
placebo %11 |as reacciones extrapiramidales que incluyen distonia,
acatisia y crisis oculogira son efectos adversos frecuentes en los nifios,
notificados hasta en un 25% (213, A pesar de lo anterior, la metoclopramida
todavia se considera uno de los tratamientos antieméticos preferidos para los
nifios con gastroenteritis en algunos de los paises desarrollados. En Qatar,
en 2008, mas del 35% de los nifios acudieron al principal centro de urgencias
pediatricas con gastroenteritis y recibieron metoclopramida.

El ondansetrén, un antagonista selectivo de la serotonina que actta de forma
central y periférica en el sistema nervioso, se investigo para el tratamiento de
los vomitos en nifios con gastroenteritis simple aguda y demostré ser eficaz
para disminuir la necesidad de ingreso hospitalario, disminuyendo la
necesidad de uso de liquidos por via intravenosa. , cese de los vomitos y
mejora de la aceptacion de la rehidratacion oral, en comparacion con placebo
en ensayos controlados aleatorios. La diarrea leve autolimitada es el Unico
efecto adverso comun informado segun los estudios anteriores. La
indisponibilidad y el costo relativamente alto del ondansetrén se consideran
las principales desventajas de su uso. (21)
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2.3 Definicién de términos basicos

Diarrea: disminucion de la consistencia y/o el aumento de deposiciones
acuosas 0 con sangre en tres 0 mas episodios durante el dia, puede tener
otros sintomas como fiebre, vomito y dolor abdominal. Se produce por la
inflamacion de la mucosa gastrica y del intestino a causa de una infeccion
que suele durar 7 dias 0 menos de 2 semanas siendo de tipo autolimitado.
Nalsea: sensacion subjetiva de necesidad de vomitar

Arcada: movimientos respiratorios espasmodicos y abortivos con la glotis
cerrada junto con contracciones de la pared abdominal.

Vémito: es el contenido gastrico que es forzado hacia fuera de la boca por
contraccion sostenida forzada de los musculos abdominales y diafragma.
OMS: organizacion mundial de la salud

SEGHNP-AEP: sociedad espafiola de gastroenterologia, hepatologia y

nutricion pediéatrica
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

No presenta hipoétesis al ser un estudio descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por | Indicador Escalade| Categorias y sus | Medio de
su medicién | valores verificacion
naturaleza

Diarrea aguda | Deposiciones Cualitativa | Diagnostico e Presencia de diarrea

liquidas 3 veces a la historia aguda infecciosa: Historia
mas al dia clinica Nominal - Acuosa clinica
- Disentérica
Ausencia de diarrea
aguda infecciosa
Emesis Expulsion violenta | Cualitativa | Diagnostico er| Presencia de emesis
por la boca de la historia Historia
contenido gastrico clinica Nominal clinica
Ausencia de emesis
Edad Afios de vida Cuantitativa| Afios Razén Afios
cumplidos desde su
nacimiento hasta su Historia
atencion clinica
Sexo Fenotipo sexual al | Cualitativo | Condicion Nominal Masculino Historia
nacimiento biolégica _ clinica
Femenino
Antagonista de 5- Cualitativo | Desaparicion | Nominal Uso de ondansetron | Historia
ondansetrén HT 3 en el centro de vomitos clinica
del vémito

Dimenhidrinato | Antimhistaminico, Cualitativo | Desaparicion | Nominal Uso de dimendidrinatd Historia

anticolinérgico del vomito clinica

Metoclopramida Cualitativo | Desaparicion | Nominal Uso de Historia

del vomito metoclopramida clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

El tipo de estudio es observacional ya que no se controla las variables del estudio,
descriptivo se ha generado una hipoétesis de relacion causal, retrospectivo. p

Disefio Muestral

Poblacion
Nifios de 1 a 5 afios con diagnostico de diarrea infecciosa que presenten vomitos

en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2020.

Muestra
Todos los nifios de 1 a 5 afios con diagnostico de diarrea aguda infecciosa que
presenten vomitos atendidos en el servicio de emergencia de pediatria durante

enero a diciembre del afio 2020.

Criterios de inclusién
¢ Niflos de 1 a 5 aflos atendido en el servicio de emergencia en el hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
e Niflos de 1 a 5 afos con diagnostico de diarrea aguda infecciosa
¢ Nifios de 1 a 5 afios con diarrea aguda infecciosa y emésis

¢ Niflos con historia clinica completa y legible

Criterios de exclusion
o Nifios de 1 a 5 afios que fueron atendidos en el servicio de emergencia del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen en otro periodo de tiempo
¢ Nifilos menores de 1 afio y mayores de 5 afos
¢ Nifios con otra patologia que presenten emésis como sintomatologia

¢ Nifios con historia clinica incompleta o poco legible
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4.2Técnicay procedimiento de recoleccién de datos

Se realizara la recoleccion de datos de las historias clinicas en el servicio de
Archivo de todos los pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en el periodo enero — diciembre del 2020 siguiendo los criterios
de inclusién y exclusion.

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora y
se revisara todas las historias clinicas de la emergencia para alcanzar los

objetivos del estudio.

4.3Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante la ficha de recoleccion de datos previamente
elaborada por la investigadora se ingresaran a Microsoft Excel (Office 365)
creando una base de datos que luego servira para filtrar los datos y determinar la
medicion de las variables pertinentes.

Luego seran procesados en el paguete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V.22 para su andlisis estadistico, haciendo uso de
medidas descriptivas de frecuencia, porcentajes, promedios, tablas simples y de
doble entrada. Finalmente, todos los datos seran evaluados y discutidos para

lograr el objetivo del estudio.

4.4Aspectos éticos

Todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integridad y
los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo
con los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en investigacion
biomédica. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos y de uso
exclusivo para la presente investigacion.

El estudio, por ser descriptivo, observacional y tener como fuente de informacion
las historias clinicas, no requiere Consentimiento Informado ni asentimiento por

parte de los pacientes.
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CRONOGRAMA

PASOS

2019 - 2020

MARZO

ABRIL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Redaccion final del
proyecto de

investigacion

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccién de

datos

Procesamiento y

analisis de datos

Elaboracion del

informe

Correcciones del
trabajo de

investigacion

Aprobacion del
trabajo de

investigacion

Publicacién del

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Compra de ondansetrén
Internet

Impresiones

Logistica

Traslados

TOTAL

400.00
400.00
300.00
400.00
300.00
1000.00
2800.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Pregunta de Obejtivos Tipo y Poblacién Instrume
investigacion disefio de estudio nto de
de y recolecci
estudio | procesamie on de
nto de datos
datos
“Antiserotoninérg ¢Cuéles son | Objetivo general Setratade | Poblacion Se aplicara
icos versus los beneficios _ unestudio | Nifiosdela5 | yn archivo
antidopaminergic del uso de Determinar los | observacio | afios con word para
osy antiserotoninér beneficios del | nal, diagnostico de recoleccién
fihistamini . uso de | descriptivo, | diarrea infecciosa de dat
anti .'S aminicos 9',C°s ver§u:s antiserotoninér | longitudinal | que presenten € datos
vestibulares en antldppammerg gicos  versus | vémitos en el
enfermedad ICOs 'y antidopaminér | prospectivo | Hospital Nacional
diarreica aguda antihistaminico gicos y | . Elcual Guillermo
en nifios del s vestibulares antihistaminico | cuenta con | Almenara Irigoyer|
hospital enla s vestibulares | un disefio en el afio 2020.
Guillermo enfermedad en lafno
Almenara diarreica aquda enfermedad experiment | Muestra
Iri 2019 . 9 diarreica aguda | al. Todos los nifios
rlgox,en ) €n ninos en nifios de 1 a5 afios con
2020 menores de

cinco afios en
el Servicio de
Emergencia
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen 2019-
20207

menores de
cinco afios en
el Servicio de
Emergencia
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen 2019-
2020.

Objetivos
especificos
Precisar los
beneficios  del
uso de

antiserotoninér
gicos en la
enfermedad
diarreica aguda
en nifios
menores de
cinco afios en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen  2019-
2020.

Establecer los
beneficios del
uso de
antidopaminér
gicos en la
enfermedad

diagnostico de
diarrea aguda
infecciosa que
presenten
vomitos atendidog
en el servicio de
emergencia de
pediatria durante
enero a diciembre
del afio 2020.
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diarreica aguda
en nifios
menores de
cinco afios en
el Servicio de
Emergencia
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen 2019-
2020.

Identificar los
beneficios del
uso de
antihistaminico
s vestibulares
en la
enfermedad
diarreica aguda
en nifios
menores de
cinco afios en
el Servicio de
Emergencia
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen 2019-
2020.
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2. Fichaderecoleciéon de datos

1.

2.

6.

7.

N°HC: ..........
Sexo: ()M () F
Edad: (1 — 5 afios)

Procedencia distrito:

. Factores de Riesgo:

- Tipo de alimentacion................

- Lavado de manos....................

- Servicios basicos en domicilio.............
- Comorbilidades................

Sintoma mas frecuente:

Tipo de diarrea: Viral () Bacteriana ()

8. RIH: Positivo () Negativo ()

9. Uso de ondansetron () metoclopramida () dimenhidrinato ()

10. Medicacion: EV () IM ()

11. Toleré hidratacion oral post antiemético: Si () No ()

12. Requiere hospitalizacion Si () No ()
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