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OBJETIVOS DE LA MESA

Enfatizar en la necesidad del uso prudente de
medicamentos sintomaticos en Pediatria. Evidencia
gue avale la utilizacion o la no utilizacion



EL PROCESO DE LA TERAPEUTICA RAZONADA

Utilizar medicamentos en forma razonada implica
prescribir los medicamentos apropiados a las
necesidades clinicas del paciente, en la dosis
correspondiente a sus requerimientos individuales,
por un periodo de tiempo adecuado y al menor
costo posible para él y para su comunidad.



LA TERAPEUTICA RAZONADA

1° Definir el problema de salud del paciente

2° Especificar el o los objetivos terapéuticos: en este
caso calmar el sintoma

3° Seleccionar las estrategias terapéuticas.
Farmacolégicas/No farmacologicas. En este paso
evaluamos perfil farmacolodgico, eficacia y
seguridad de los medicamentos utilizados en
pediatria para elegir la mejor opcion

4° Iniciar el tratamiento

5° Dar informacion, instrucciones y recomendaciones

6° Supervisar el tratamiento. Detener 6 modificar.



POR QUE DIARREA Y VOMITOS
GEA

®




El vOmito produce angustia tanto al nino como a los
padres

Puede llevar a la deshidratacion

La ansiedad de los padres genera un dilema al
momento de tratar los vomitos

Es un tema muy frecuente de consulta



EPIDEMIOLOGIA DE LA GASTROENTERITIS

La GEA es |la causa mas frecuente de vomitos en
ninos menores de 3 anos y una causa muy comun
para concurrir a un servicio de emergencia tanto en
ninos como adolescentes.

En el mundo se producen unas 2 millones de
muertes por ano por gastroenteritis en nifos
menores de 5 afos.

En EEUU: 1, 5 millones de atenciones por esta
causa con 200000 internaciones por afio en nifios
menores de 5 anos.

En Inglaterra el 20 % de las consultas son por esta
causa con 24000 internaciones por ano.



EPIDEMIOLOGIA DE LA GASTROENTERITIS

En Argentina:

2014: 1210015. Tasa 2835,78
2015: 1184307. Tasa 2745,78
2016: 1043235. Tasa 2393,27
En Cordoba:

2014: 105526 2990,52

2015: 106213 2977,11

2016: 92558 2566,39

Mortalidad 2015 x GEA: 53 pacientes < 5 afos
(8701 por todas las causas)



EPIDEMIOLOGIA DE LA GASTROENTERITIS

Hospital municipal Principe de Asturias
2016: 26900 consultas
1114 (4%) por GEA
1021 (3.7%) por vomitos

12 causa de consulta en enero, octubre y diciembre.
Salvo mayo y junio estuvo dentro de las 10
principales causas de consulta.

299 internaciones. GEA: 20 (6.6%) (1.7% del total
consulta GEA)



FISIOPATOLOGIA DEL VOMITO

El vémito se refiere a la eyeccidon enérgica del contenido gastrointestinal a través de
la boca, mediante contracciones involuntarias de la musculatura de la pared toracica y
abdominal.

Los diferentes estimulos capaces de provocar vémitos responden a dos tipos de
mecanismos.

- Estimulos sobre el centro del vomito en la formacidn reticular del tronco del
encéfalo recibe impulsos aferentes del tracto gastrointestinal y de otros érganos como
el corazoén y sistema uroexcretor. La inflamacion, isquemia, oclusion y perforaciéon
genera impulsos que son conducidos por el vago y el simpatico activando el CV. Se
hallan implicados neurotransmisores como la dopamina, histamina y serotonina
que actuan con sus respectivos receptores

- Estimulos que influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora en el area
postrema, en el suelo del cuarto ventriculo e integra diversos receptores (D2 , H1,
M1 y HT3 ) que responden a diversos estimulos quimicos, neurotransmisores
endogenos y neuropéptidos. Entre ellos se incluyen, agentes quimioterapicos,

diversas drogas y toxinas y la hipoxia.



ISIOPATOLOGIA

* Salivation

* Respiratory rate

* Pharyngeal, Gl and
abdominal muscle
contractions

Enterochromaffin Serotonin
cells of the GI release
tract
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FARMACOS

El conocimiento de los receptores que
Interaccionan con los estimulos descritos ha
permitido el desarrollo de farmacos que al ejercer
un efecto antagonista sobre los mismos resultarian
eficaces para tratar el vomito.

Drogas antidopaminérgicas (metoclopramida,
domperidona y haloperidol)

Farmacos antagonistas de los receptores HT3
(ondansetrdn, granisetron)



FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA

Diarrea: disminucion en la consistencia de las
deposiciones y/o incremento en su frecuencia o
volumen. La diarrea aguda < 7-14 dias.

Es una consecuencia de la disfuncion en el
transporte de agua y electrolitos a nivel del
Intestino lo que condiciona el riesgo de la
deshidratacion y los trastornos del equilibrio
hidroelectolitrico.

Puede producirse por aumento de la secrecion
iIntestinal de electrolitos, reduccion del area
absortiva, invasion de la mucosa y submucosa



FARMACOS

Antiperistalticos: Loperamida
Absorventes: Diosmectita, kaolin—pectina
Antisecretores: Racecadotril. Salcilato de bismuto

Probiéticos: Lactobacillus GG or Saccharomyces
boulardii

Gelatina tannato



ENTONCES... LA EVIDENCIA
2?7?7727




LAS GUIAS

AAP 1996 y NICE no recomiendan el uso de

antiemeéticos y resaltan las reacciones adversas
(diarrea).

Urgen a realizar mas investigaciones para tener
mejores evidencias de estos tratamientos



AAP 1996

Las SRO son el tratamiento de eleccion para la
pérdida de liquidos y electrolitos en la diarrea en
NiNOS

Si no hay deshidratacion deben continuar con Ia
alimentacion acorde a su edad y volver a la misma
luego de la rehidratacion

Como regla general no deben usarse agentes
farmacologicos para tratar la GEA



NICE

Sin deshidratacion: continuar lactancia u otras
formulas lacteas, alentar la ingesta de liquidos, no
jugos de frutas o gaseosas. Ofrecer SRO.

Con deshidratacion: SRO baja osmolaridad.
No dar ATB de rutina.

No usar antieméticos. Investigar seguridad del
ondansetron

No usar antidiarreicos. Investigar racecadotril



GUIA EUROPEA GEA 2014

Rehidratacion oral con soluciones hipo osmolares.
No interrumpir lactancia materna.

Alimentacion habitual, sin cambios en la dieta incluyendo las leches. Se puede
considerar en internados formula sin lactosa.

Antiemeticos: El Ondansetron VO o EV podria ser efectivo. Es necesario ver
previamente la seguridad (diarrea — QT). No hay evidencia que avale el uso de
otros antiemeticos

Antiperistalticos: Loperamida no recomendada

Adsorbentes: Diosmectita: puede ser considerada. Otros(kaolin—pectin y
attapulgite-activated charcoal) no recomendados.

Antisecretores: Racecadotril pueden considerarse. Salcilato de bismuto: no
recomendado.

Zinc: Nihos >6 meses en paises en desarrollo podrian beneficiarse.
Probidticos: Lactobacillus GG or Saccharomyces boulardii.
Gelatine tannate no recomendado

Antibioticos en casos seleccionados



SAP 2003

El antidiarreico ideal deberia cumplir las siguientes
condiciones: Ser de administracion oral, potente
actividad antisecretoria intraluminal sin efectos
secundarios, de bajo costo.

No deben utilizarse en diarrea aguda: Bismuto,
carbodn, silicatos, anticolinérgicos, difenoxilato,
loperamida, probioticos

Terapia de Rehidratacion Oral

Continuar con la alimentacion habitual del nino
acorde a la edad

ATB solo situaciones especiales



REVISIONES Y METANALISIS

Use of Antiemetic Agents in Acute Gastroenteritis A
Systematic Review and Meta-analysis Arch Pediatr
Adolesc Med. 2008;162(9):858-865

Ondansetron disminuye uso hidratacion EV e
Internaciones. RA: diarrea

Domperidona IR: disminuye nauseas y vomitos (2
estudios) No RA

Metoclopramida: poco efectivo. RA: somnolencia,
temblores, tos



REVISIONES Y METANALISIS

Revision Cochrane 2011. Antiemetics for reducing
vomiting related to acute gastroenteritis in children and
adolescents.

El ondansetron VO aumenta los pacientes que cesan el
vomito y reduce la necesidad de hidratacion EV e
ingresos hospitalarios. El ondansetron EV y la
metoclopramida reducen el numero de episodios de
vomitos y el ingreso hospitalario. El dimenhidrinato IR
reduce la duracion de los vomitos.

2012 ANNALS OF EMERGENCY MEDICINE Update:
Antiemetics for Vomiting Associated With Acute
Gastroenteritis in Children

Sin cambios con revision Cochrane.



REVISIONES Y METANALISIS

Carter B, Fedorowicz Z. Antiemetic treatment for
acute gastroenteritis in children: an updated
Cochrane systematic review with meta-analysis and
mixed treatment comparison in a Bayesian
framework. BMJ Open. 2012

Ondansetron VO o EV reduce necesidad
hidratacion EV y hospitalizacion.

No hay evidencia para el uso de ciclizina,
dexametasona, domperidona o metoclopramida.



REVISIONES Y METANALISIS

The effect of antiemetics in childhood
gastroenteritis Das et al. BMC Public Health 2013,
13(Suppl 3):S9

El ondansetron VO reduce la incidencia de vomitos,
hospitalizaciones y necesidad hidratacion EV.

El dimenhidrinato IR reduce la incidencia de vomitos
(1 estudio).

No hay evidencia para respaldar el uso de
metoclopramida EV.



REVISIONES Y METANALISIS

Freedman SB, Pasichnyk D, Black KJL, Fitzpatrick
E, Gouin S, Milne A, et al. (2015) Gastroenteritis

Therapies in Developed Countries: Systematic
Review and Meta-Analysis. PLoS ONE

Since ORT is a low-cost, non-invasive intervention, it
should continue to be used.

Routine probiotic use cannot be endorsed at this time
In outpatient children with gastroenteritis.

Despite some evidence that ondansetron
administration increases diarrhea frequency,
emergency department use leads to reductions in
Intravenous rehydration and hospitalization.



REVISIONES Y METANALISIS

Alimentary Pharmacology and Therapeutics 2016.
Systematic review with meta-analysis:
ondansetron for vomiting in children with acute
gastroenteritis.

Cese vomitos mejor luego de 1 hora, sin diferencia a
las 4 y 24 hs, reduccién ingresos RR 0.53 (0.29-
0.97), y reduce necesidad hidratacion EV RR 0.45
(0.31-0.63); Sin efecto en la necesidad de
reconsulta RR 1.14 (0.72-1.8).



FIGURE 2 FOREST PLOT FOR THE EFFECT OF ANTIEMETICS FOR THE
TREATMENT OF GASTROENTERITIS ON INCIDENCE OF VOMITING

Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup log[Risk Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.15.1 Rectal Dimenhydrinate
Uhlig 2009 -0.5108 01582 22.0% 0.60[D.44,0.82] -
Subtotal (95% CI) 22.0% 0.60 [0.44, 0.82] L 3
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=3.23 (P=0.001)
1.15.2 IV Ondansetron
Cubeddu A onda 1997 -0.6931 0.3745 9.7% 0.50[0.24,1.04] —
Subtotal (95% Cl) 9.7%  0.50[0.24, 1.04] e
Heterageneity: Not applicable
Test for overall effect Z=1.85 (P = 0.06)
1.15.3 Oral Ondansetron
Freedman 2006 -0.8916 0.2732 14.2% 0.41[0.24, 0.70] —=
Ramsook 2002 -1.273 03918 91% 0.28[0.13, 0.60] =
Roslund 2008 -1.0498 0.26068 15.0% 0.35[0.21, 0.58] ===
Yilmaz 2010 -1.1087 02817 138% 0.33[019,0.57] e
Subtotal (95% CI) 52.1% 0.35[0.26, 0.46] .
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.70,df=3 (P =087, F=0%
Test for overall effect: Z=7.23 (P = 0.00001)
1.15.4 IV Metoclopromide
Cubeddu B Meto 1997 -0.2231 02398 16.2% 0.80[0.50,1.28] i
Subtotal (95% CI) 16.2% 0.80 [0.50, 1.28] "
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z=0.93 (P=0.35)
Total (95% CI) 100.0% 0.46 [0.35, 0.61] .

H . 7] 12 e = =, S e I 1 1 |
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*=11.92, df=6 (P = 0.06); *= 50% 001 01 10 100

Test for overall effect 2= 5.42 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi*=11.22, df=3{P=0.01), F=73.3%

Favours antiemetics Favours control




EFFECTOS DE LOS ANTIEMETICOS EN EN GEA SOBRE LA
HOSPITALIZACION

Intervention Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup log[Risk Ratio] SE Total Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
1.4.1 Oral Ondansetron
Freedman 2006 -0.223 D.B57 107 107 13.6% 0.80[0.22,2.90] ——
Ramsook 2002 175 075 74 71 105% 017[0.04,0.76)
Roslund 2008 -0.772 D662 51 55 134% 046([0.13,1.69] =
Yilmaz 2010 -163 075 55 54 105% 0.20[0.05, 0.85] —
Subtotal (95% CI) 287 287 47.9% 0.36[0.18,0.72] <

Heterogeneity: Chi*=3.22 df=3{P=036) F=7%
Test for overall effect: £=2.90 (P = 0.004)

1.4.2 IV Ondansetron

Stork A onda 2006 -1.54 0.753 46 44 10.4% 0.21[0.05, 0.94] —
Subtotal (95% CI) 46 44 10.4% 0.21[0.05,0.94] i

Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect: Z=2.05 (P = 0.04)

1.4.3 Rectal Dimenhydrinate

Uhlig 2009 -0.262 0.656 106 102 137% 0.77[0.21,2.78] —
Subtotal (95% CI) 106 102 13.7% 0.77[0.21,2.78] i
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=0.40 (F = 0.69)
1.4.4 IV Dexamethasone
Stork B dexa 2006 -0.317 0458 47 44 280% 073[0.30,1.79] =
Subtotal (95% Cl) 47 44 28.0% 0.73[0.30,1.79] s
Heterogeneity: Not applicable
Test for averall effect. Z=0.69 (P =0.49)
Total (95% Cl) 486 477 100.0% 0.46 [0.29, 0.74] E 3
I - - - — — LR 1 - ; : = :
Heterogeneity: Chi*= 6.24, df=6 (P=0.39), F= 5% 001 01 T 10 100

Test for overall effect 2= 3.18 (P = 0.001)
Test for subaroup differences: Chi*= 312, df= 3 (P=0.37), F= 3.8%

Favors antiemetics Favors control




ONDANSETRON VO VS PLACEBO INDICE ADMISION HOSPITALARIA

Ondansetron Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Bvents Total Bvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Freedman 2006 4 107 5 107 ME8% 0.80 [0.22, 2.90] —=—
Farmsook 2002 2 74 11 71 48.49% 017 [0.04, 0.76] —i—
Foslund 2008 3 a1 7 55 29.3% 046 [0.13,1.69) — &
Total (95% CI) 232 233 100.0% 0.40 [0.19, 0.83] <
Total events ] 23
Heterogeneity; Chif= 2.40, df= 2 (P= 0,300 F=17% III= 005 III=1 1=EI 2EI=EI

Test for overall effect £=2.44 (P =0.01)

Favours ondansetron

Favours placebo



ONDANSETRON ORAL VS PLACEBO, CESE DE VOMITOS

Ondansetron Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Bvents Total Bvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Freedman 2006 92 107 o107 4% 1.31 112, 1.584] ——
Farmsook 2002 G4 74 4k 71 31E6% 1.33[1.10,1.62)] —a—
Foslund 2008 42 a1 a3 55 21.4% 1.37 [1.07,1.76] —_—
Total (95% CI) 232 233 100.0% 1.33[1.19, 1.49] <
Total events 193 1449
Heterogeneity; Chi®= 0.08, df= 2 (P = 0.96); F= 0% |:|=5 Di? 115 é

Test for overall effect: £=45.12 (F = 0.00001) Favours placebo  Favours ondansetron



ANALYSIS COMPARING

ORAL ONDANSETRON TO PLACEBO FOR
THE PROPORTION OF PARTICIPANTS WITH
CESSATION OF VOMITING.

Ondansetron Placebo RR RR
Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI MH, Fixed, 95% CI
3.1.1 Oral administration
Freedman ef al, 2006™ 92 107 0 107 41.9% 1.31 (112 to 1.54) =
Ramsook et al, 2002 64 74 46 7 281% 1.33(1.10to 1.82) -
Roslund et af, 2008 42 51 33 55 19.0% 1.37 (1.07 to 1.76) -
Yilmaz ef af, 2010 43 55 18 54 10.9% 2.35(1.57 to 3.51) —
Subtotal {95% Cl) 287 287 100.0% 1.44 (1.29 to 1.61) 4
Total events N 167

Heterogeneity: %= 7.74, df = 3 (p=0.05); 7= 1%
Test for overall effect Z = 6.57 (p=<0.00001)

3.1.2 Ora administration -excluding Yilmaz eral (20107

Freedman et al, 2006 92 107 70 107 471%  1.31(1.1210 1.54) =
Ramsook et al, 2002'? 64 74 46 71 316%  1.33(1.101t0 1.62) -
Roslund et al, 2008 42 51 33 85 21.4%  1.37 (1.07 to 1.76) -
Subtotal (95% CI) 232 233 100.0%  1.33 (1.19 to 1.49) ]

Total events 198 149

Heterogeneity: %= 0.08, df = 2 (p=0.96); 1*= 0%

Test for overall effect 2= 512 (p<0.00001)

3.1.3 WV administration

Cubeddu et al, 1997° 7 12 2 12 BO0%  3.50(0.91to 13.53) .
Rerksuppaphol et al, 2010" 30 7 9 37 269%  3.33(1.85t06.01) —a
Stork et al, 2006 31 45 22 43 67.2%  1.35(095t01.91) -
Subtota (95% Cl) 94 92 100.0%  2.01({1.49to 2.71) g
Total events 63 33

Heterogeneity: X'= 8.45, df = 2 (p=0.01); 1*= 76%
Test for overall effect Z = 4.55 (p<0.00001)

01 02 05 1 2 5 10
Favours placebo  Favours ondansetron




ANALYSIS COMPARING

ORAL ONDANSETRON COMPARED WITH
PLACEBO FOR THE PROPORTION OF
PARTICIPANTS WHO REQUIRE IVT.

Ondansetion Placebo

RR

Study or subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI

RR

M-H, Fixed, 95% CIl

4.1.1 Duiing the ED stay
Freedman et al, 2006™ 15 107 33 107

Ramsook ef al, 2002 6 T4 16 |
Roslund et al, 2008 11 51 30 54
Subtotal (95% Cl) 232 233

Total events 32 79
Heterngeneity: 1'= 0.23, df = 2 (p=0.89); I*= 0%
Test for overall effect Z = 4.78 (p<0.00001)

42. 7% 0.45 (0.26 to 0.79)
20.9% 0.39 (0.15 10 0.87)

36.9%  0.40 (0.22 0 0.70)
100.0%  0.41 (0.29 to 0.59)

4.1.2 Upto 72 h Tollowing discharge fromthe ED stay {best—-worst scenaio)

Freedman et al, 2006 26 107 3% 103
Ramsook et al, 2002 6 74 16 i
Roslund et al, 2008" 13 51 3 55
Subtotal (95% Cl) 232 22

Total events 45 86
Heterogeneily: %'= 1.82, df = 2 (p=0.38); I*= 0%
Test for overall effect Z=4.16 (p<0.0001)

46.3% 0.64 (0.42 to 0.97)
19.0% 0.36 (0.15 to 0.87)

34.7%  0.45(0.27 to 0.76)
100.0%  0.52(0.38 to 0.71)

4.1.3 Up to 72 h following discharge from the ED stay (worst-best scenatio)

Freedman et al, 2006 26 107 38 103
Ramsoock et af, 2002 10 74 16 T
Roslund et af, 2008 13 51 e 55
Subtotal (95% CI) 232 22

Total events F 49 86
Heterogeneity: %= 1.08, df = 2 (p=0.58); I*= 0%
Test for averall effect Z=3.74 (p=0.0002)

46.3%  0.64 (0.42 0 0.97)
18.0%  0.60 (0.29 to 1.23)

34.T% 0.45 (0.27 to 0.76)
100.0% 0.57 (0.42 to 0.76)

¢+h

—
+
*

0.05

0.2 1
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Favours ondansetran  Favours placebo




ANALYSIS COMPARING

ORAL ONDANSETRON COMPARED WITH
PLACEBO FOR THE PROPORTION OF
PARTICIPANTS WHO WERE ADMITTED TO

HOSPITAL.
Ondansetion Placeho RR RR
Stely or subgroup  Events  Total Events Totad Weiglt  W-H, Fixedd, 95% CI IM-H. Fixed, 95% Cl
5.1.1 Dwing the ED stay
Freedman et al, 2006 4 107 § 10T 21.8% 0.80 (0.22 to 2.90) — .
Ramsook et al, 2002 2 74 1 M 48.9% 0.17 (0.04 to 0.78) ——
Roslund et al, 2008™ 3 51 7 5 293% 0.46 (0.13 to 1.69) - &
Subtotad {95% Cl) 232 233 100.0% 0.40 (0.19 to 0.83) B
Total events 9 23

Heterogeneity: X'= 2.40, df = 2 (p=0.30); 1*=17%
Test for overal effect Z = 2.44 (p=0.01)

5.1.2 Up to 72 h following dischatge from the ED stay (best-woist scenaio)
0.88 (0.39 to 1.97) ——

Freedman et al, 2006 10 107 11 103 37.2%
Ramsook et al, 2002 2 74 11 " 31.3%
Roslund ef al, 2008™ 6 51 8 55 25.5%
Subtotal {95% Cl) 232 220 100.0%
Total events 18 30

Heterogeneity; x'= 390, df = 2 (p=0.14); 1*= 49%
Test for overall effect: £=1.82 (p=0.07)

0.17 (0.04 10 0.76) —@——
0.81 (0.30 to 2.17)
0.60 (0.34 to 1.04)

5.1.3 Up to 72 h following discharge from the ED stay (worst—hest scenatio}

Freedman ef al, 2006" 10 107 11 103 37.2%

Ramsook &t al, 20027 B 74 1 M 37.3%
Roslund et al, 2008" 5 L) g 55 255%
Subtotal (95% Cl} 232 220 100.0%
Total events 2 a0

Heterogeneity: X'= 071, df = 2 (p=0.70); I*= 0%
Test for overal effect: Z= 1,20 (p=0.23)

0.88 (0.39 to 1.97) —a—
0.52 (0.20 to 1.34) —
0.81 (0.30 to 2.17)
0.73 (0.43 to 1.22) T
001 01 1 10 100
Favours ondansetron  Favours placebo




REACCIONES ADVERSAS

Mas episodios de diarrea en el grupo de
ondansetron y metoclopramida

Somnolencia
Tos
Temblores

32 mg de una dosis unica de ondansetron EV
puede afectar la actividad electrica del corazon
(prolongacion QT), que predispone al paciente a
desarrollar torsade de Pointes. (FDA)



ANALISIS ECONOMICO

Freedman SB, Steiner MJ, Chan KJ (2010) Oral
Ondansetron Administration in Emergency
Departments to Children with Gastroenteritis: An
Economic Analysis. PLoS Med

Conclusions: En paises donde se usa la rehidratacion
EV frecuente, la administracion de ondanstetron
VO en el departamento de emergencia a nifios con
diarrea y vomitos por GEA resulta en una
disminucion de los gastos.



Estudio de Brasil

Epifanio M, Portela JL, Piva JP, Ferreira CH, Icaza
EE, Mattiello R. Bromopride, metoclopramide, or
ondansetron for vomiting in the pediatric

emergency department: a randomized controlled
trial. J Pediatr (Rio J). 2017.

Conclusiones: Una dosis unica de ondansetron es
superior a bromoprida y metoclopramida para
prevenir vomitos 6 y 24 hs luego del tratamiento. La
aceptacion de liquidos por boca fue mejor con
Ondansetron con menos efectos adversos.



LA REALIDAD DE CADA DIA

Los estudios demuestran que al menos el 50% de
los pediatras indican antieméticos

En Cérdoba se usa la metoclopramida
El consultorio
El hospi



MUCHAS GRACIAS




