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Introduccion: el ondansetron es un antiemético ampliamente utilizado en la practica clinica para el
control de vomitos asociados a gastritis y/o gastroenteritis aguda en nifios. Sin embargo, la evidencia
disponible es controvertida, sus indicaciones no estan claramente definidas y no existe una unanimi-
dad de uso en las gufas de préctica clinica.

Material y métodos: se realizé un estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyé un total de 825
nifios entre 0y 14 afios con vomitos asociados a gastritis y/o gastroenteritis aguda que acudieron a
Urgencias de Pediatria de un hospital terciario durante el ano 2019. Se analizo la asociacion entre el uso
deondansetrény la necesidad de rehidratacion intravenosa, las hospitalizaciones, el tiempo de perma-
nencia en Urgencias y las nuevas consultas a Urgencias dentro de las 72 horas posteriores.

Resultados: de la muestra estudiada, el 38,8% de los pacientes recibieron ondansetron. La administra-
cion de ondansetrén redujo el riesgo de ingreso (OR 0,19; IC 95%: 0,04-0,84) y disminuy? el tiempo de
permanencia en Urgencias (p = 0,000). No se encontraron diferencias significativas en la reduccion de
la necesidad de rehidratacion intravenosa (OR 0,65; IC 95%: 0,40-1,05) nien las nuevas visitas a Urgen-
cias dentro de las 72 horas siguientes (OR 1,38; IC 95%: 0,82-2,31).

Conclusiones: nuestros resultados sugieren que el uso de ondansetrén podria ser beneficioso en nifios
mayores de 6 meses con vémitos asociados a gastritis y/o gastroenteritis aguda y que presenten des-
hidratacion de leve a moderada.
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Abstract

Ondansetron for the control of vomiting associated with acute gastritis/
gastroenteritis in Pediatric Emergencies: use, abuse and appropriate use

Background: ondansetron is an antiemetic widely used in clinical practice for the control of vomiting
associated with gastritis and/or acute gastroenteritis in children. However, the available evidence
about its use is controversial, its directions for use are not clearly defined and there is no unanimity on
its use in clinical practice guidelines.

Methodology: we performed a retrospective cohort study which included a total of 825 children be-
tween 0 and 14 years, who presented symptoms of vomiting associated with gastritis and/or acute
gastroenteritis and attended the Pediatric Emergency Department of a tertiary hospital in 2019. The
association between the use of ondansetron and the need for intravenous rehydration, hospitalization,
length of stay in the Pediatric Emergency Department and return visits to the emergency department
within 72 hours was analysed.

Results: of the sample studied, 38.7% of the patients received ondansetron. The administration of on-
dansetron reduced the risk of hospital admission (OR 0.19; 95% Cl 0.04 to 0.84) and decreased the
length of stay in the emergency department (p = 0.000). No significant differences were found in reduc-
ing the need for intravenous rehydration (OR 0.65; 95% CI 0.40 to 1.05) or in return visits to emergency
department within 3 days (OR 1.38; 95% Cl 0.82-2.31).

Conclusions: our results suggest that the use of ondansetron could be beneficial in children older than
6 months with vomiting associated with gastritis and/or acute gastroenteritis and with mild-to-mod-
erate dehydration.

Como citar este articulo: Garcia Marin A, Lloret Ferrandiz G, Gonzalez de Dios J. Ondansetron para el control de vémitos asociados a gastritis

y gastroenteritis aguda en urgencias de Pediatria: uso, abuso y buen uso. Rev Pediatr Aten Primaria. 2022;24:351-61.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda (GEA) ocupa el segundo
lugar en la frecuencia de visitas a Urgencias de Pe-
diatria (UPED) en paises desarrollados® . El vomito
estambién un motivo comun de consulta a UPED?,
y puede presentarse de forma aislada (gastritis) o
asociado a GEA, pudiendo ser un componente im-
portante de la misma®°”. La problematica de los
vomitos radica en que su presencia dificulta la re-
hidratacion oral. En este punto es donde entran en
juego los antieméticos, que facilitan la rehidrata-
cion oral, menos invasiva que la rehidratacion in-
travenosa®.

El ondansetrén es el Unico antiemético que ha de-
mostrado eficacia en la reduccion de vomitos aso-
ciados a gastritis/GEA en nifios?, y no existe una
base cientifica lo suficientemente solida para res-
paldar el uso de otros antieméticos en estos ca-
s0s>%°. Actualmente, el uso de ondansetron esta
indicado para el tratamiento de vémitos asociados
a quimioterapia, radioterapia o poscirugia en ni-
fios mayores de 6 meses*®. Sin embargo, en la prac-
tica clinica se emplea para el tratamiento de vomi-
tos secundarios a gastritis/GEA, a pesar de que su
uso no esta recomendado de forma rutinaria®*.

Por otro lado, diversos estudios sugieren que los
nifios con vomitos asociados a gastritis/GEA y con
deshidratacion de leve a moderada podrian bene-
ficiarse del uso del ondansetron, ya que disminuye
la frecuencia de vomitos y favorece la rehidrata-
cion oral*? Sin embargo, varios estudios coinci-
den en el aumento de episodios de diarrea en los
pacientes a los que se administré ondansetron®3°,
lo que podria contribuir a un aumento de las visi-
tas posteriores a UPED y favorecer la deshidrata-
cion. Otro efecto adverso relacionado con su uso es

la prolongacion del intervalo QT>106,

Asimismo, algunos estudios concluyen que el on-
dansetron disminuye la frecuencia de vémitos, re-
duce la necesidad de rehidratacion intravenosa y
disminuye el tiempo de estancia en UPED, pero no
modifica las tasas de hospitalizacion ni las visitas
posteriores®!’. Sin embargo, los datos publicados
son contradictorios, pues otros estudios sugieren
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que disminuye las nuevas visitas a UPED y las tasas
de ingresos o, incluso, que el ondansetron no dismi-
nuye la necesidad de rehidratacion intravenosa*®2°.

Algunas guias recomiendan el ondansetron para el
control de vémitos en nifios con gastritis/GEA,
como la Canadian Pediatric Society, aunque no de
forma rutinaria si el sintoma predominante es la
diarrea, debido a que es el efecto adverso mas fre-
cuente?!. Otras guias, como la National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), no recomien-
dan el uso de antieméticos para el control de vomi-
tos asociados a GEA??. Por otra parte, la guia de la
European Society of Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) tampoco re-
comienda el uso rutinario de ondansetrén, pero
sefala que podria ser efectivo y que se necesitan
mas estudios al respecto®. A pesar de esto, el uso de
ondansetrén es comun en la practica clinica.

Por tanto, debido a la controversia existente sobre
el uso de ondansetrén, no existe un consenso en
las diferentes guias de practicas clinicas. Asi, ve-
mos que las indicaciones de ondansetron estan
claramente definidas cuando los vomitos se aso-
cian a quimioterapia, radioterapia o poscirugia,
perono lo estan en los casos de gastritis/GEA, que-
dando su uso bajo criterio médico. Los objetivos de
nuestro estudio son: como objetivo principal, ana-
lizar el patron de uso de ondansetréon en UPED de
un hospital terciario en nifios de 0 a 14 afios (am-
bos inclusive) con vomitos asociados a gastritis/
GEAy plantear unas indicaciones basadas en las
mejores pruebas cientificas tras la revision de la li-
teratura cientifica; y, como objetivos secundarios,
valorar la necesidad de rehidratacion intravenosa,
ingresos, tiempo de permanencia en UPED y nue-
vas consultas en las primeras 72 horas en los pa-
cientes a los que se les administré ondansetron
frente a aquellos que recibieron otros tratamientos.

MATERIALY METODOS

Diseiio del estudio y seleccion de pacientes

Estudio observacional de cohortes retrospectivo
llevado a cabo mediante la revision de historias cli-
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nicas electronicas de una muestra de pacientes de
0 a 14 afios (ambos inclusive) con vémitos asocia-
dos a gastritis/GEA que acudieron a UPED del hos-
pital terciario durante el ano 2019.

Tras analizar los datos, observamos que durante el
ano 2019 se atendieron a un total de 37 617 nifios
en UPED, de los cuales 3645 (9,68%) presentaron
un diagndstico de vomitos y/o GEA, y cuya distribu-
cion en meses se expresa en la Tabla 1. Para limitar
el tamano muestral, se recogieron los datos de los
pacientes en los martes y sabados de las semanas
impares del afio 2019, y en los jueves y domingos
de las semanas pares de dicho ano.

Se excluyeron del estudio a todos aquellos pacien-
tes que presentaron vémitos por una causa distinta
a gastritis/GEA, y todos aquellos que presentaron
gastritis/GEA sin vdmitos asociados, obteniendo un
tamarno muestral final de 825 pacientes. En la Figu-
ra 1 se expone el diagrama de flujo de seleccion de
pacientes en nuestro estudio y los pacientes exclui-
dos del estudio se recogen en la Tabla 2.

La aplicacion de ondansetron fue siempre por via
sublingual en UPED y con una dosis estandarizada
por intervalo de peso: 2 mg en menores de 15 kg, 4
mg entre 15y 30 kg, y 8 mg en mayores de 30 kg**.

Variables de estudio

A partir del listado de pacientes proporcionado por
el servicio de Admisién y Documentacion Clinica

del hospital, realizamos la recogida de datos me-
diante la revision de historias clinicas a través del
programa informatico Orion Clinic® v11.0 (Agencia
Valenciana de Salud, Espafia). Para su posterior
analisis, los datos se almacenaron en un documen-
to de Microsoft® Excel v16.0 (Microsoft®, EE. UU.).
Todos los datos fueron anonimizados.

Se recogieron datos clinicos y epidemiolégicos de
los pacientes, entre los que se incluyen la edad,
sexo, peso, temperatura, glucemia y cetonemia.
Las variables relacionadas con la sintomatologia
fueron el dolor abdominal, la presencia o no de
deshidratacion, el numero de vomitos y deposicio-
nes liquidas y el tiempo de evolucién. Para deter-
minar el grado de deshidratacion a partir de la in-
formacion disponible en las historias clinicas, se
empled la escala de Gorelick?®. Los datos relacio-
nados con el tratamiento que recibié el paciente
incluyeron la administracion de ondansetron su-
blingual, rehidratacion oral y/o rehidratacion in-
travenosa.

También se incluyeron como variables de estudio
el tiempo de permanencia en UPED (desde que el
paciente llega a UPED hasta que se da de alta o es
ingresado), nuevas consultas en las 72 horas pos-
teriores (donde no se tuvieron en consideracion las
visitas a centros de salud o pediatra de zona) e in-
gresos.

Tabla 1. Distribucién de los casos de vomitos y/o gastroenteritis aguda en los meses del afio 2019 en urgencias de

Pediatria del Hospital Universitario de Alicante

Casos Casos/dia Urgencias % Total urgencias
Enero 266 8,58 3513 7,57%
Febrero 295 10,53 3329 8,86%
Marzo 423 13,64 3536 11,96%
Abril 298 9,93 2982 9,99%
Mayo 210 6,77 2825 7,43%
Junio 254 8,46 2691 9,43%
Julio 309 9,96 2677 11,54%
Agosto 243 7,83 2681 9,06%
Septiembre 275 9,16 2772 9,92%
Octubre 371 11,96 3576 10,37%
Noviembre 384 12,8 3228 11,89%
Diciembre 317 10,22 3807 8,32%
TOTAL 3645 9,98 37617 9,68%
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes

3645 pacientes atendidos con vomitos y/o GEA
en UPED durante el afio 2019

{

Seleccion de pacientes los dias martes y sabados de las semanas impares,
y jueves y domingos de las semanas pares del afio 2019

1115 pacientes con vdmitos
y/o GEA

20 pacientes duplicados
eliminados

{

)

[ 1095 pacientes J

{

99 pacientes eliminados por diagnéstico
distinto de gastritis/GEA

996 pacientes

{

171 pacientes eliminados por no
asociar vomitos

825 pacientes

i

GEA: gastroenteritisi aguda; UPED: urgencias de Pediatria

Estudio estadistico

El analisis estadistico se llevé a cabo mediante el
programa IBM SPSS® Statistics for Windows, v25.0.
Para analizar las diferencias significativas entre
ambos grupos estudiados, empleamos la Chi cua-
drado de Pearson (x?) para variables cualitativas, y
la prueba t de Student o prueba de U de Mann-
Whitney para variables cuantitativas, segun si-
guieran o no una distribucién normal. La prueba
utilizada para estimar si las variables siguen o no
una distribucién normal fue la prueba de Shapiro-
Wilks. Para las variables categdricas, la medida de
asociacion utilizada fue la odds ratio (OR) con un
intervalo de confianza (IC) del 95%. En todos los
analisis realizados se considerd significacion esta-
distica un valor de p <0,05.
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Aspectos éticos

El estudio se realizé de acuerdo con los requeri-
mientos del Comité Etico del hospital. Se concedid
la exencion del consentimiento informado en el
estudio, respetando en todo momento la protec-
cion de datos y anonimizando los mismos.

RESULTADOS

Del total de pacientes incluidos en el estudio
(n=825),320 (38,79%) recibieron ondansetrén su-
blingual. En las Tablas 3 y 4 se recogen las caracte-
risticas de la poblacion estudiada.

Al estratificar a los pacientes segln su edad, los
menores de 1 afio se concentraron en el grupo no-
ondansetrén (18,5% frente a 2,2%). Solo 52 pacien-
tes (6,3%) presentaron deshidratacion, y no se en-
contraron diferencias significativas entre ambos
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Tabla 2. Diagnésticos de pacientes excluidos del
estudio

Diagnosticos Pacientes
Infeccion de vias respiratorias altas
Problemas dermatoldgicos
Traumatismos

Ingesta de objetos o productos
Herpangina-aftas orales

Cefalea

Cirugias recientes

Dolor abdominal

Leucemia linfobldstica

Presincope

Hematemesis

~
=

Fisura anal

Adenitis mesentérica

Problemas oftalmolégicos
Sindrome febril

Rinitis aguda

Bronquiolitis

Convulsion febril

Intoxicacion por benzodiacepinas
Hernia inguinal

Desconexion del medio
Atragantamiento puntual
Portador de valvula ventriculo-peritoneal
Reflujo gastroesofagico
Sindrome de Mallory Weiss
Hepatomegalia a estudio
Vomitos resueltos

Sospecha de diarrea causada por
amoxicilina-clavulanico 1

[ [ R N e N ) I N e = I =S SR SR ISR RN Y SN R F SR S KUVR KT, N Ko N Ko}

grupos estudiados (p=0,730). En el grupo al que se
administré ondansetrdn, solo 19 pacientes (5,9%)
presentaron deshidratacion, y en todos los casos el
grado de deshidratacion fue leve.

Un total de 89 pacientes (10,8%) recibieron rehi-
dratacion intravenosa y la administracion de on-
dansetron no se asocio de forma significativa a
una reduccion de la necesidad de la misma (OR
0,65; IC 95%: 0,40 a 1,05). Sin embargo, si analiza-
mos separadamente al pequefio subgrupo de pa-
cientes que presentaron deshidratacién, encontra-
mos que la rehidratacion intravenosa se utilizo en
menor frecuencia en los que recibieron ondanse-
trén que en aquellos que no lo recibieron (OR 0,16;
IC 95%: 0,04 a2 0,57).

Solo dos pacientes (0,63%) requirieron ingreso en
el grupo al que se administré ondansetron y 16
(3,17%) en el grupo no-ondansetréon, mostrando
una reduccion del riesgo de ingreso cuando se ad-
ministra ondansetron (OR 0,19; IC 95%: 0,04 a
0,84).

Un 7,7% de los pacientes (63 en total) acudieron de
nuevo a Urgencias en las primeras 72 horas. Sin
embargo, la administracion de ondansetron no se
asocio de manera significativa con las nuevas con-
sultasen UPED en las siguientes 72 horas (OR 1,38;
IC95%: 0,82 a2,31). El tiempo de estancia en UPED
fue significativamente mayor en el grupo al que se
administré ondansetrén (p = 0,000) (Tabla 5).

Tras eliminar a los menores de 6 meses de edad del
estudio (31 pacientes), vemos que solo dos perte-
necian al grupo al que se administré ondansetron,
mientras que los otros 29 pacientes pertenecian al
grupo no-ondansetron. Al excluir a dichos pacien-
tes, siguieron sin encontrarse diferencias significa-
tivas en ambos grupos en cuanto al tratamiento
con rehidratacién intravenosa (OR 0,68; IC 95%:
0,42a1,10)yalas nuevas consultas a UPED dentro
de las 72 horas posteriores (OR 1,29;1C 95%: 0,76 a
2,19). Por otro lado, al eliminar a estos menores
de 6 meses del analisis, solo encontramos 8 ingre-
sos (1,68%) en el grupo al que no se administré
ondansetron, perdiéndose significacion estadisti-
ca(p=0,173).

En el caso del tiempo de estancia en UPED, se con-
tindan viendo diferencias significativas en las me-
dianas de tiempo de ambos grupos estudiados
(p=0,000) (Tabla 6).

DISCUSION

En este estudio retrospectivo observamos que una
gran proporcién de pacientes (38,7%) con vémitos
asociados a gastritis/GEA recibieron ondansetron
sublingual. Estos hallazgos son concordantes con
algunos estudios publicados, que evidencian un
incremento llamativo del uso de ondansetron para
el tratamiento de vémitos secundarios a gastritis/
GEA en los dltimos afos?.
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion estudiada (variables cuantitativas)

Ondansetron No ondansetrén
(n=320) (n=505)
Variables cuantitativas N valido Mediana Media (min; méx) | Nvalido Mediana Media (min; max) | pvalor
(%) (Ds) (%) (Ds)
Edad (afios) 320 4,73 573(375) | (03;149) 505 281 | 419(361) | (002;149) | 0,000
<lafio| 7(22) 95(18,8)
1,1-5afios | 160 (50,0) 256 (50,7)
5,1-10 afios | 100 (31,3) 107 (21,2)
10,1-15 afios | 53 (16,6) 47(93)
Peso (kg) 319 183 | 2297(137)| (7,15,92) 500 147 1905 | (3,03;845) | 0,000
(13,63)
Temperatura (°C) 313 36,4 36,5(09) | (34,5:40,2) 502 36,5 36,63 (09) | (345;39,7) | 0,023
<37°C| 241(77,0) 367 (73,1)
37-38°C| 49(15,7) 97 (19,3)
38°C|  23(7,3) 38 (7,6)
Glucemia (mg/dL) 173 101 101,44 (44;179) 170 9% 9536 (31;211) 0,026
(24,25) (26,21)
<70 mg/dL| 19(10,98) 33(19,41)
70-160 mg/dL 152 (87,86) 135(79,41)
>160mg/dL| 2 (1,16) 2(1,18)
Cetonemia (mmol/L) 100 14 20(185) | (01:63) 87 21 2,56(2,08) | (01;6,9) 0,057
Numero de vémitos 220 5 6,55(455) | (1;35) 347 3 4012(389) | (1;40) 0,000
Evolucion de vomitos 311 8 15,77 (0;120) 474 12 23,41 (25,4) (0;120) 0,000
(horas) (20,59)
Namero de 274 0 1,64 (265 |  (0;20) 392 0 2,28 (4,3) (0;32) 0,000
deposiciones liquidas
Evolucién de 306 0 9,4(20,16) |  (0;120) 468 35 18,09 (0;120) 0,000
deposiciones liquidas (27,92)
(horas)

DS: desviacion estandar; N valido: total de pacientes de los que se dispone informacion sobre cada variable.

Para limitar el tamafio muestral y reducir sesgos
en la recogida de datos, seleccionamos dos dias
de la semana al azar de todas las semanas del
afio 2019 para que estuvieran representados to-
dos los periodos estacionales, dias festivos y la-
borales, y todos los horarios. Con esto intenta-

mos reducir la influencia que los distintos
factores pudieran tener en determinados perio-
dos concretos del ano, asi como intentar repre-
sentar el proceder de un mayor nimero de perso-
nal sanitario que si hubiéramos seleccionado al
azar meses completos.

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion estudiada (variables cualitativas)

Ondansetron No ondansetron

(n=320) (%) (n =505) (%)
Variables cualitativas N (%) N (%) p valor
Sexo 0,502
+ Masculino 180 (56,3) 272 (53,9)
Dolor abdominal 131 (40,9) 159 (31,5) 0,006
- Deshidratacion 19 (5,9) 33(6,5) 0,730
- Leve 19 (5,9) 26 (5,1)
+ Moderada 0(0) 6(1,2)
- Grave 0(0) 1(0,2)
Deposiciones liquidas 126 (39,38) 294 (58,22) 0,000
Intento de rehidratacion oral 54 (16,87) 266 (52,67) 0,000
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Tabla 5. Variables resultado de interés

Variables principales y N (%) Ondansetron | No ondansetron | pvalor IC95% Od(ds ratio (OR)
secundarias (n=320) (%) (n=505) (%)
Rehidratacion IV 89 (10,8 27 (8,44) 62 (12,28) 0,079 | 0,409-1,059 0,658
Rehidratacion IV en pacientes 35(67,3 (n=19) (%) (n=33) (%) 0,003 | 0,045-0,575 0,162
deshidratados (n = 52)
8 (42,11) 27(81,82)
Ingresos 18(2,18) 2(0,63) 16 (3,17) 0,008 | 0,044-0,842 0,192
Nueva consulta a UPED (<72 63 (7,7) 29 (9,06) 34.(6,73) 0224 | 0,824-2,314 1,381
horas)
Tiempo de permanencia en 825 (100) 320 (100) 505 (100)
UPED (minutos)
+ Mediana 116,5 56 0,000
+ Media 162,46 128,79
- (DS) (195,516) (188,926)
« (min;max) (14;1234) (13; 1185)

DS: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; IV: intravenosa; OR: Odds ratio; UPED: urgencias de Pediatria.

Nuestros hallazgos sugieren que el ondansetron
no disminuye la frecuencia de rehidratacién intra-
venosa, lo que contrasta con la gran mayoria de
estudios publicados*’*#?’, Esto podria deberse a
las diferencias entre |la poblacion estudiada, ya que
la mayoria de los participantes de nuestro estudio
(observacional en la practica clinica) no presenta-
ron deshidratacién, mientras que presentar alguin
grado de deshidratacion fue considerado como cri-
terio de inclusion en dichos estudios (experimen-
tales). Ademas, en nuestro estudio, un nimero
considerable de pacientes que no presentaron des-
hidratacion (301 pacientes) fueron tratados con
ondansetrén. Esto podria reflejar un mal uso de
este farmaco, ya que no existe por el momento
ninguna evidencia cientifica de que el ondanse-
trén suponga un beneficio en este tipo de pacien-

tesl8,20

y, por tanto, una mala indicacion de aplica-
cion del ondansetrén en nuestra muestra impide

demostrar ese beneficio.

Un ensayo clinico llevado a cabo por Freedman y
cols. en 2019%°, en el que se incluyeron pacientes
no deshidratados, muestra unos resultados simila-
res a los obtenidos en nuestro estudio, donde el
ondansetrén no se asocié de manera significativa
a unareduccion de las tasas de rehidratacion intra-
venosa. Consideramos que este estudio podria
asemejarse al nuestro al incluir exclusivamente a
pacientes sin deshidratacion, ya que una sorpren-
dente mayoria de participantes en nuestro estudio
no presentaron deshidratacion (93,7%). De hecho,
si analizamos en nuestro estudio al subgrupo de
pacientes con deshidratacion, encontramos que el
ondansetron reduce de manera estadisticamente

Tabla 6. Variables resultado de interés tras excluir a los menores de 6 meses del analisis

Variables principales N (%) Ondansetron | Noondansetron | pvalor 1C95% Odds ratio (OR)
y secundarias (n=318) (%) (n=476) (%)

Rehidratacion IV 84(10,58) | 27(8,49) 57 (11,97) 0113 | 0421-1,104 0,680
Ingresos 10 (1,26) 2(0,63) 8 (1,68) 0173 | 0,07-1,775 0,370
Nueva consulta a UPED (<72 61(7,68) 28(8,8) 33(6,93) 0335 | 0767-2,191 1,296
horas)
Tiempo de permanencia en 794 (100) 318 (100) 476 (100)
UPED (minutos)
« Mediana 116,5 54 0,000
+ Media 162,29 123,53
+ (min; max) (14;1234) (13;1185)

IC: intervalo de confianza; IV: intravenosa; OR: Odds ratio; UPED: urgencias de Pediatria
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significativa la necesidad de rehidratacion intrave-
nosa (OR 0,16; IC 95%: 0,04 a 0,57).

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo por Be-
nary y cols. publicado en 2020*%, mas de la mitad
(55,1%) de los pacientes que recibieron rehidrata-
cion intravenosa habian recibido previamente on-
dansetrén. Esto difiere con nuestros resultados,
donde la mayoria de los pacientes que recibieron
rehidratacion intravenosa no habian sido tratados
conondansetrén (69,66%), pudiendo sugerir un uso
excesivo de la rehidratacién intravenosa o un uso no
adecuado del ondansetron, ya que presumiblemen-
te unode los principales objetivos de su administra-
cion es evitar la rehidratacion intravenosa.

Existe discrepancia en la literatura sobre la dismi-
nucion de los ingresos. Algunos estudios parecen
indicar que administrar ondansetron disminuye las
tasas de hospitalizacion, lo que concuerda con los
resultados globales obtenidos en nuestro traba-
jor*18 Sin embargo, otros estudios no han encon-
trado diferencias significativas en cuanto a ingre-
sos en ambos grupos*’?’, y nuestro articulo
también podria sumarse a estos hallazgos, ya que
al excluir a los pacientes menores de 6 meses no
observamos diferencias en ambos grupos. Esto po-
dria atribuirse a la poblacion seleccionada, ya que
en lamayor parte de estos trabajos excluyeron a los
menores de 6 meses, debido a que tipicamente no
suele administrarse ondansetron a esta edad. Todo
ello sugiere que los hallazgos obtenidos deben ser
evaluados en el contexto de la poblacién estudiada.

En cuanto a las nuevas consultas a UPED dentro de
las 72 horas posteriores, no se encontraron dife-
rencias significativas. Un 7,6% de pacientes acu-
dieron de nuevo a UPED en nuestro estudio, mien-
tras que dicho porcentaje en otros estudios ronda
el 4,7%°. Aunque este dato podria serimportante,
ya que podria reflejar un fracaso en el tratamiento,
debemos considerar la educacion sanitaria de la
poblaciony la facilidad de acceso a urgencias hos-
pitalarias de cada pais como posibles responsables
de dicha discordancia.

Otro estudio, liderado por Freedman y cols.'’,
muestra una reduccion del tiempo en UPED de un
12%enel grupo al que se administré ondansetrén,
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con una media de tiempo de 106 minutos. Los re-
sultados de nuestro estudio se desmarcan de los
obtenidos en dicho estudio, ya que el tiempo de
estancia en UPED en minutos fue mayor en el gru-
po al que se administré ondansetron (162,46 vs.
128,79). Esto podria ser explicado por diferentes
factores. El tiempo de permanencia en Urgencias
podria estar condicionado por la hora a la que se
atendio al paciente, ya que existe cierta tendencia
a permanecer menos tiempo en UPED cuando el
paciente acude por la noche. Ademas, en el caso de
la administracion de ondansetron, se suele dejar al
paciente en observacién 30 minutos antes de rei-
niciar la rehidratacién oral, lo que supone un incre-
mento en el tiempo de permanencia en dicho gru-
po. Por otro lado, sospechamos que en el grupo no
tratado con ondansetrdon, muchos de los pacientes
que reciben rehidratacion intravenosa son ingresa-
dos en las primeras horas tras la asistencia perma-
neciendo, a su vez, menos tiempo en UPED. Ade-
mas, todos los pacientes que no recibieron ningun
tipo de tratamiento se encuentran incluidos den-
tro del grupo no-ondansetron, concentrandose
probablemente en este grupo los pacientes de me-
nor gravedad y los que reciben un alta mas precoz.

Por otro lado, durante la recogida de datos, se obtu-
vo informacién controvertida en la forma de uso de
ondansetrén. Algunos facultativos administraron
ondansetron de manera simultanea con la coloca-
cion de una via para rehidratacion intravenosa, lo
que impide uno de sus principales beneficios, que
es evitar la rehidratacion intravenosa. También, en
ocasiones, no se esperaba un tiempo prudencial en-
tre la administracion de ondansetrony la rehidrata-
cion intravenosa, de manera que un vomito inme-
diatamente posterior a la administracion de este
antiemético era considerado como un fracaso en el
tratamiento. Sin embargo, el ondansetrén, al admi-
nistrarse por via sublingual, no sufre el fendmeno
de primer paso hepatico, y la aparicién de vomitos
en los primeros minutos tras su administracion no
deberia considerarse como fracaso terapéutico.

Finalmente, un metanalisis recientemente publi-
cado®® atribuye la disparidad de resultados de los
estudios publicados hasta la fecha a las diferencias
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basales de la poblacion estudiada y a los distintos
enfoques metodolodgicos de los autores en el dise-
fio de los estudios.

Es importante analizar las limitaciones de este es-
tudio. Una de ellas deriva de las caracteristicas de
todo estudio retrospectivo, por lo que solo se pu-
dieron recoger los datos detallados en las historias
clinicas, con la consiguiente pérdida de informa-
cion. Ademas, los pacientes no fueron aleatoriza-
dos, pudiendo encontrar diferencias en las caracte-
risticas de la poblacion en ambos grupos
estudiados. De hecho, la diferencia en la distribu-
cion de pacientes menores de 6 meses nos ha obli-
gado a realizar un subanalisis de los resultados. Por
otro lado, nuestro estudio no incluye a la totalidad
de pacientes atendidos en UPED con diagnostico
de gastritis/GEA en el afio 2019 (solo un 30,6%).
Aun asi, es un tamano muestral considerable (n =
825) y representativo para valorar nuestra practica
clinica habitual. Ademas, algunas variables recogi-
das estan sujetas a la subjetividad (como el nume-
ro de vomitos o deposiciones liquidas y el grado de
deshidratacion) y no fueron estudiadas otras varia-
bles como la diarrea, una de las principales compli-
caciones del ondansetréon. Asimismo, podrian exis-
tir factores de confusién, especialmente los
relacionados con la edad o la gravedad del pacien-
te. A pesar de ello, nuestro estudio ha sido realiza-
doen la practica clinica real, permitiéndonos reali-
zar un primer analisis de nuestra experiencia
clinica con el uso de ondansetron.

Las conclusiones de nuestro estudio son:

1. Se evidencia un mal usoy abuso del ondanse-
trén para el control de vomitos asociados a gas-
tritis/GEA en Urgencias de Pediatria de nuestro
hospital. Un 38,8% del total de pacientes inclui-
dos en el estudio fueron tratados con ondanse-
trén y solo 19 (5,9%) presentaron deshidrata-
cion, siendo en todos los casos de grado leve.

2. Los resultados obtenidos parecen indicar que el
ondansetron no disminuye la necesidad de rehi-
dratacion intravenosa, especialmente en pacien-
tes no deshidratados. Sin embargo, es probable
que sea util en pacientes con deshidratacion.

3. El ondansetron parece disminuir las tasas de
ingresos, pero es probable que no tenga el mis-
mo efecto cuando se excluyen a los menores de
6 meses de edad.

4. Elondansetrén no parece disminuir las visitas
a Urgencias de Pediatria en las 72 horas poste-
riores.

5. Eltiempo de permanencia en Urgencias de Pe-
diatria podria aumentar con la administracion
de ondansetrén. Sin embargo, otros factores
podrian influir en este resultado, como la gra-
vedad del paciente, la hora de atencion o la ad-
ministracién adicional de otros tratamientos.

Por tanto, el uso del ondansetrén en el manejo de
los vémitos asociados a gastritis/GEA en UPED de
nuestro hospital demuestra un abusoy mal usoen
su utilizacion. Nuestra recomendacion de uso ade-
cuado en funcidon de nuestra experiencia clinica
(evidencia basada en la medicina) y la revision de
la literatura cientifica (medicina basada en la evi-
dencia) incluye: (1) no recomendar de forma ruti-
naria el uso de ondansetron en estos pacientes; y
(2) considerar su uso en pacientes pediatricos (ma-
yores de 6 meses) con vomitos por gastritis/GEA y
que presenten deshidratacion leve-moderada.

Estas recomendaciones son coherentes con el do-
cumento de consenso publicado recientemente
por el Grupo de Trabajo de Gastroenterologiay Nu-
tricion de la AEPap en cuanto a la buena relacién
riesgo-beneficio del ondansetrén en los vomitos
asociados a GEA?8. Sin embargo, consideramos
que el problema fundamental de este farmaco es
su correcta indicacion, pues si hemos constatado
abuso en la utilizacion del ondansetrén en UPED,
podria traducirse en una situacion similar en Aten-
cion Primaria.
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