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Resumen y Abstract \

Resumen

La homeopatia es un sistema medico usado en el manejo de pacientes pediatricos cuya
demanda ha sido creciente en los ultimos anos, al igual que la aloptia esta sujeta a los
requirimientos legales para su practica clinica. En el anexo tecnico 01 de la Resolucion
N°. 1043 de 3 de abril de 2006 la ley colombiana establece las condiciones de los
prestadores de salud para la habilitacion de servicios y fija los requerimientos minimos
para la practica medica. Dentro de las condiciones contempla la necesidad de Guias de
Practica Clinica de las principlaes causas de consulta creando la necesidad de generar
guias con enfoque homeopatico que cumplan con estandares internacionales de calidad.
Este trabajo propone la creacion de una guia clinica adaptada del manejo de la diarrea
aguda infantil con un enfoque homeopatico, a partir de fuentes primarias alopaticas
tratadas con la aplicacion de la herramienta ADAPTE 2.0

PALABRAS CLAVE

Homeopatia, pediatria, diarrea aguda, guias clinicas, adaptacion

DEVELOPMENT OF A PRACTICAL GUIDE TO CLINICAL MANAGEMENT
HOMEOPATHIC APPROACHES TO ACUTE DIARRHEA IN CHILDREN WITH THE
USE OF THE TOOL ADAPTE 2.0

Abstract

Homeopathy is a medical system used in the management of pediatric patients for which
demand has been growing in recent years, as the aloptia is subject to the Legal
requirements for clinical practice. The technical annex 01 of Resolution No 1043 April 3,
2006 Colombian law sets conditions for health care providers for habilitation services and
sets the minimum requirements for medical practice. Under the terms addresses the need
to develop guidelines with homeopathic approach that meet international quality

standards. This paper proposes the creation of a suitable guideline for the management
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of acute childhood diarrhea with homeopathic approach, from allopathic primary sources
treated with the application of the ADAPT tool 2.0

KEYWORDS

Homeopathy, pediatrics, acute diarrhea, clinical guidelines, adaptation

Keywords: palabras clave en inglés (preferiblemente seleccionadas de las listas

internacionales gue permitan el indizado cruzado).
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1. Planteamiento del problema

Los sistemas de salud requieren instrumentos de desempefio para garantizar la
atencion de los usuarios bajo los parametros de calidad necesarios, con este fin
se han generado herramientas que ademas de promover la mejor atencion,
disminuyan la variabilidad de la practica médica y los riesgos para el paciente(1).
En nuestro pais se ha iniciado el camino hacia la acreditacién de los servicios de
salud mediante la resolucion 1043 del Ministerio de la Proteccion Social en la que
ademas de establecer normatividad para el buen funcionamiento de la atencion
clinica, se indica la necesidad de elaborar y usar guias de guias de practica
clinica(GPC). En Colombia no existen GPC validadas en el contexto nacional, por
lo que el Ministerio de Proteccidn Social realizd6 una convocatoria para la creacion
de una metodologia para su elaboracién, la propuesta final escogida fue la
realizada por el Centro de Estudios e Investigacion en Salud —CEIS - de la
Fundacién Santa Fe de Bogota y la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Harvard(2). Dentro del documento se ofrecen las directrices para la
elaboracién de GPC de novo y se hacen propuestas para crear guias a través de
la adaptacion de GPC existentes y para su realizacion plantea el uso de
metodologias validadas internacionalmente como ADAPTE y AGREE. (2)(3)(4).

Hasta ahora existen muchas falencias respecto al proceso de creacion de GPC
en general, y aun mas para el area de Homeopatia en la que sus fundamentos
doctrinarios por el enfoque individual del sujeto, la naturaleza del medicamento
unico y el reconocimiento de la fuerza vital, hacen que su elaboracion sea mas

dificil(5). Pese a estas dificultades la practica homeopatica pediatrica no esta
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exenta de la reglamentacion del Ministerio de Proteccion Social y por lo tanto

debe contar con la produccién de GPC que se ajusten al paradigma vitalista (6).

Al revisar la literatura y establecer comunicacion con algunos de los Hospitales
Homeopaticos mas antiguos y notables del mundo (Anexo 1) se demostrd la
inexistencia de este tipo de literatura (Anexo 2) y surgio la necesidad de elaborar
una GPC de una patologia relevante en la practica homeopética con una
metodologia con bases cientificas que permita elaborar guias aplicables en la

atencion de pacientes sin perder la esencia del principio vitalista.

En este trabajo se hace una propuesta metodologica para llevar a cabo la
adaptacion de GPC alopaticas al contexto homeopético con el uso de
herramientas desarrolladas mediante colaboracion internacional y que han sido
validadas para tal fin. Con base en el proyecto del Ministerio de Protecciéon Social
y en busca de seguir los lineamientos de aplicacion nacional, se escogi6 el
instrumento ADAPTE (Adapte Manual for Guideline Adaptation. Version 2.0.
2009) por considerarlo el mas util (7).



2. Justificacién

La homeopatia es un sistema médico complejo cuya utilidad como terapia Unica
se ha convertido en una herramienta importante para el manejo del paciente
pediatrico, Hahnemann defiende las ventajas de su uso cuando dice que todas

las enfermedades de la infancia ceden al remedio homeopatico correcto(8).

Para la homeopatia el nifio enfermo es un ser integral que atraviesa por un
desequilibrio de la fuerza vital manifestado por sintomas y signos clinicos, su
objetivo de manejo es restablecer su equilibrio de forma suave, rapida y
permanente con el uso de un medicamento Unico, individual y correcto (8). Se
estima que el 8 al 15% de los pacientes pediatricos en Europa y EEUU reciben
algiin manejo con homeopatia y que aproximadamente el 53% han tenido alguna
experiencia con terapias complementarias con costos significativamente mas

bajos y niveles de satisfaccion 6ptimos(9).

Para la medicina convencional y alternativa, la ley Colombiana establece en el
numeral 05, anexo Técnico No.1 de la Resolucion N°. 1043 de 3 de abril de 2006
la obligatoriedad de la creaciéon de guias de préactica clinica (GPC) como una
herramienta para brindar un parametro orientador en las practicas y estrategias
de cuidado y optimizar la calidad de la atencion meédica. En la literatura
homeopatica no existen GPC por la naturaleza de sus principios basicos, en
especial por su caracter individualizante en la vision del sujeto, que impide

generalizar y extrapolar conclusiones y recomendaciones a poblaciones mayores.

El objetivo de este trabajo fue aplicar herramientas de adaptacion de GPC ya

validadas para ajustar la informacion alopatica y homeopatica en un solo
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instrumento (1). De las herramientas de creacion, analisis y adaptacion de GPC
se selecciono la metodologia ADAPTE (Adapte Manual for Guideline Adaptation.
Version 2.0. 2009)(4) por ser un instrumento libre, genérico, flexible, ajustable,

con caracter sistematico y aceptacion internacional.



3. Objetivos

3.1 Objetivo general.

Generar una guia de practica clinica con enfoque homeopéatico para el abordaje
de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios atendidos en servicios de atencion
primaria, con base en la adaptaciébn de guias de practica clinica alopéticas

mediante el uso de la herramienta ADAPTE 2.0.

3.2 Objetivos especificos.

e Desarrollar una guia de practica clinica pediatrica en el contexto
homeopéatico mediante la aplicacion del instrumento ADAPTE 2,0.

e Generar recomendaciones para el manejo de la Enfermedad diarreica aguda

en atencién primaria desde los principios de la homeopatia.

e Contribuir en el proceso de acreditacion de calidad de los consultorios
homeopaticos de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico No.1 de la
Resolucién N° 1043 de 3 de abril de 2006.






4. Metodologia

Con base en la informacién obtenida de la Guia Metodolégica para el desarrollo
de guias planteada por el Ministerio de Proteccién Social Colombiana, se escogio
una estrategia de adaptacion para crear una GPC para el manejo de diarrea
aguda infantil con la conjuncién de conocimientos homeopéticos y alopaticos.

Se usaron ADAPTE 2.0. 2009 (Anexo 3) y AGREE (Anexo 4) como herramientas
genéricas de evaluacion de la calidad de la GPC y de adaptacion de la
informacion. Todo el proceso consta de 3 fases y 24 pasos que son descritos a
profundidad en The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation,
version 2.0.(Graficol) Tras corroborar que no existian GPC homeopaticas sobre
diarrea infantil se hizo una busqueda de la literatura de GPC alopéticas sobre el
tema, se aplicé el instrumento AGREE y se evalu6 la calidad metodolégica y de
sus recomendaciones de acuerdo a los tépicos facilitados por ADAPTE. Se

escogié la mejor informacion sobre la cual trabajar durante la adaptacion (10).

Se escogieron las recomendaciones aplicables al manejo de EDA en nifios para
la medicina homeopatica y alopatica y se ajustaron a la doctrina, la materia
médica y los estudios clinicos cientificos existentes. Posteriormente se generaron
las recomendaciones y se hace una propuesta de esquemas para facilitar la
repertorizacion en los que se reune la informacién de los medicamentos que por
materia médica son mas Uutiles para el manejo de la EDA en nifios. Cada
medicamento se relaciona con: trastornos por, sintomas mentales y sintomas

particulares mas frecuentes observados en un paciente pediatrico enfermo con
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diarrea. Durante todo el proceso se sugiere buscar la mayor similitud del nifio

para hacer la prescripcion homeopética.



5. Marco teorico
5.1 Diarrea aguda infantil.

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad alrededor del mundo, afecta a todas las poblaciones y se
considera que anualmente causa aproximadamente el 20% de las muertes de
nifios menores de 5 afios que en los paises en desarrollo representa el deceso de

2 millones de nifios por afo (9) (11).

La mayoria de los episodios de diarrea aguda son causados por virus entéricos
con distribucién geografica estacional que son autolimitados en pacientes sanos
pero que pueden causar eventos prolongados y mortales en poblaciones con
riesgos no controlados. Las condiciones de salubridad son determinantes para la
presentacion de la enfermedad diarreica e inciden en el &mbito nutricional global
creando circulos viciosos fuente de multiples problemas de salud (9).

En Bogota durante el afio 2007 la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso se ubica como la segunda causa de consulta por el servicio de
urgencias, Unicamente superada por los dolores abdominales de otras causas,
segun lo publicado en el Boletin de Estadisticas de la Secretaria Distrital de Salud
(12). La diarrea aguda también es una causa de consulta frecuente en la consulta
ambulatoria, su enfoque exige rapidez y precisién para la toma del caso para
llegar a un manejo apropiado a las necesidades del paciente. En general, los

nifos que asisten por la consulta externa estan estables por lo que es mas facil
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SuU manejo y seguimiento, situaciones frente a las que la homeopatia se convierte

en una de las mejores opciones terapéuticas.

5.2 Evidencia cientifica del uso de la homeopatia en la
enfermedad diarreica infantil

La homeopatia es un sistema médico complejo que cuenta con una doctrina, una
concepcion particular de morfologia y dindmica vital humana, un sistema
diagndstico y una propuesta terapéutica Gtil en el manejo del desequilibrio vital
interpretado como enfermedad (13). Su uso se extiende a patologias mentales,
organicas, comportamentales agudas o cronicas y en todas ellas ha mostrado ser
efectiva (14).

En la literatura cientifica mundial existen algunos estudios de investigacion
homeopatica en diarrea aguda infantil, los primeros publicados alrededor de 1994
por Jacobs y cols, del Departamento de Epidemiologia, Escuela de Salud Publica
y Medicina Comunitaria de la Universidad de Washington, Seattle, WA, en los que
se busca investigar la utilidad y los beneficios de la homeopatia en el tratamiento

de la diarrea aguda infantil

Jacobs y cols, aplican un modelo doble ciego aleatorizado controlado con placebo
sobre el uso de la homeopatia clasica en el tratamiento de la diarrea, dos de los
estudios se llevaron a cabo en Leodn, Nicaragua en dos centros de atencion
meédica, en ellos se tomd una muestra de 81 nifios entre los seis meses y cinco
afios de edad que cumplieran los criterios de seleccién y se hizo la toma del caso
homeopatica en busca de la individualidad y el diagndstico medicamentoso. Se
uso un total de 18 medicamentos, aunque para el 60% de los nifios se formuld

tres de los siguientes: Podophyllum, Chamomilla y Arsenicum album, a una
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potencia de 30CH. Todos los nifios recibieron sales de rehidratacion oral y
placebo o medicamento y tras un seguimiento estricto, se midié el nimero de dias
hasta que hubo menos de tres evacuaciones no formadas durante 48 horas
consecutivas. Los resultados mostraron una mejoria estadisticamente significativa
en el grupo tratado en comparacion con el grupo del placebo y se estim6 una

reduccion de la duracion de la diarrea (15).

En el afio 2000 el mismo grupo de trabajo publicé un estudio similar al realizado
en Centroamérica, esta vez con una poblacién de 126 nifios atendidos en centros
de atencion en Nepal. Tras el analisis estadistico se obtuvo hallazgos similares
frente a la disminucion de la duracion de la diarrea y el nimero de deposiciones

en niflos a favor del uso de la homeopatia clasica (16).

En el afio 2006 el grupo vuelve a publicar un estudio de esta linea, realizado en
instituciones de atencion clinica de Honduras para evaluar la eficacia de un
medicamento homeopatico complejo en el tratamiento de la diarrea aguda infantil.
Al igual que los estudios previos realizados se traté de un ensayo controlado
aleatorizado con placebo, se formulé un compuesto genérico con cinco de los
medicamentos mas comunes para el tratamiento de la diarrea aguda y se evalué
una muestra de 292 nifos, 145 fueron asignados al azar al grupo experimental y
147 al grupo placebo. Se realiz6 un seguimiento clinico de una semana o hasta la
resolucién de sintomas de acuerdo a los criterios propuestos por el grupo. En
este estudio no hubo diferencias significativas en el tiempo de resolucién de los
sintomas entre los grupos comparados, y se encontré una mediana de tiempo
hasta la resolucion de la diarrea de 3 dias. Se concluyo que el tratamiento
homeopatico probado no redujo significativamente la duracién o gravedad de la

diarrea aguda en niflos hondurefios (17).

Finalmente en 2003 se publicd un meta-analisis de los tres ensayos clinicos
principales, en los que se usaron los estudios de homeopatia clasica para el

manejo de diarrea aguda infantil, en él, se evalué una poblacion total de 242
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nifos. El analisis muestra una duracion de la diarrea de 3,3 dias en el grupo
tratado con homeopatia frente a 4,1 dias en el grupo placebo lo que sugiere que
la homeopatia redujo la duracion de la enfermedad a un cuarto del tiempo total.
Los autores recomiendas usarlo conjuntamente con sales de rehidratacion oral
(18).

La informacion de estudios como estos ayudan al acercamiento de la homeopatia
a las areas de investigacibn y son herramientas para el desarrollo de
conocimientos basados en experiencias cientificas, de la misma forma que se
constituyen en evidencia de soporte para la generacion de pautas de manejo

Gtiles en la aplicacion clinica.

5.3 Importancia de las guias de practica clinica.

Las GPC se crearon en un intento de brindar un formato comodo, util y facil para
la toma de decisiones clinicas al sintetizar informacioén y brindar herramientas
relevantes dentro del contexto de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE). (1)
Por su caracter flexible se pueden aplicar en los diversos escenarios clinicos para
ayudar a resolver un problema dentro de unas circunstancias sanitarias
especificas. Desde su concepcidon los objetivos que persigue son mejorar la
calidad de la atencion, disminuir la variabilidad de decisiones, evitar acciones
innecesarias o dafinas y buscar el maximo beneficio con el minimo riesgo para el

paciente y el servicio de salud (19).

Su elaboracién y aplicacién clinica esta ligada estrechamente con las
necesidades del profesional clinico, de su paciente, del contexto y de la
disponibilidad de recursos. Entre sus ventajas se encuentran: la ayuda en la toma
de decisiones basadas en la mejor evidencia disponible, la disminucién de la

variabilidad clinica, la promocion de la calidad de la atencion, la inclusién del
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paciente dentro de su proceso de atencion y el respaldo de grupos de expertos
(20). Por otra parte se han determinado desventajas como el costo humano y
econdmico durante su proceso de elaboracidon, el tiempo requerido, la
insuficiencia de evidencia frente a diversas situaciones, la variabilidad de la
calidad de los estudios, la limitacion para la contextualizacion de informacion, la
poca flexibilidad clinica, los vacios en los procesos de evaluacion y la falta de

actualizacion continua (4,10).

5.4 Ventajas de la creacion de guias de practica clinica
adaptadas.

Como una estrategia para afrontar algunos de los problemas de la creacion de
GPC de novo, surge en el mundo la tendencia del uso de herramientas de
adaptacion para aprovechar los procesos de elaboracibn e implementacion
previos y ahorrar esfuerzo al evitar la duplicidad del trabajo. Esta tactica permite
adaptar guias de alta calidad ya existentes antes de iniciar su desarrollo y brinda
la ventaja de permitir contextualizar la informacién a otro escenario organizacional

y cultural y adecuar las recomendaciones segun las necesidades locales (4).

El proceso de adaptacion de guias tiene multiples ventajas pero asi mismo ofrece
retos y dificultades en tiempo y recursos segun la complejidad de los cambios que
deban ser realizados; en algunos casos basta con la traduccién o la adecuacion
de lenguaje pero en otros, como éste, se requiere incluso un cambio de filosofia y
conocimiento cientifico con la flexibilidad que esto demanda. El éxito del proceso
depende de la utilizacibn de métodos confiables para asegurar la calidad y la
validez del producto por lo que se escogio ADAPTE 2.0 para la creacion de una
GPC de diarrea aguda que reuniera lo mejor del conocimiento alopatico y
homeopatico a favor del paciente.



6. Herramientas de adaptacion ADAPTE,
manual for guideline adaptation

ADAPTE, es una iniciativa que surge de una colaboracién internacional, que
involucra expertos en el desarrollo e implementacion de GPC para proveer una
atencion oOptima con el uso coherente de recursos en el menor tiempo posible.
ADAPTE ha desarrollado un proceso sistematico en fase de validacién que busca
el ajuste contextual de guias, siendo flexible y genérico para permitir adaptar
conceptos de un ambito cientifico, cultural y organizacional a otro diferente con el
objetivo de producir guias clinicas eficientes y de alta calidad (4). Tiene una
version inicial ADAPTE 1,0 y una versién 2,0 mas completa y mejorada publicada
en marzo de 2010.

ADAPTE 2.0 tiene unos principios basicos de trabajo entre lo que estan el respeto
de las bases de realizacién de la GPC primaria, el uso de métodos coherentes, el
enfoque participativo multidisciplinario, la consideracion del contexto local y el
reconocimiento de las fuentes de referencia primaria. Plantea un marco para la
evaluacion y adaptacién de las guias, por un proceso que sigue tres fases, nueve
modulos y 24 pasos a través de un conjunto de herramientas que estan
disponibles en su pagina web www.adapte.org., donde también existe la

posibilidad de registrar trabajos de adaptacion y contar con la opinion del grupo

6.1 Fases del proceso de adaptacion


http://www.adapte.org/
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ADAPTE se divide en 3 fases con objetivos claros que fraccionan su trabajo en
modulos e items especificos, cuya aplicabilidad debe ser individualizada a cada
caso especifico ya que no todos los pasos podran ser aplicados en todos los
casos. (Figura 1)(ANEXO 3)

6.1.1 Fase de Preparacion:
Incluye la descripcion del proceso con los pasos y tareas necesarias para el

desarrollo de la adaptacion.

6.1.2 Fase de adaptacion:
Parte de la seleccion del tema especifico para llevar a cabo la busqueda de las
GPC existentes, su evaluacion mediante herramientas validadas (AGREE) para la
toma de decisiones respecto a su utilidad practica. En su etapa final hace una
propuesta de la GPC adaptada.

6.1.3 Fase final:

Se realiza la revision y actualizacion de la GPC adaptada y produce un

documento final

FASES Y MODULOS DE PROCEDIMIENTO ADAPTE

FASE DE INICIO FASE DE ADAPTACION FASE DE FINALIZACION
1 médulo 5 médulos 3 médulos
Modulo preparacion Médulo alcance y objetivo Moédulo revisidbn externa, consultas y
representacion
Mddulo busqueda y cribado Maodulo produccién final.

Mddulo valoracién y evaluacién |Mdédulo de planificacion de la revision vy
actualizacion
Mddulo decision y seleccion

Moédulo customizacion

Tabla 1: Fases y modulos de la metodologia ADAPTE, fuente www.adapte.org
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6.2 AGREE

Appraisal of Guidelines Research Evaluation. (10)

Dentro de ADAPTE 2,0 y como estrategia de evaluacion de guias primarias se
propone el uso del instrumento AGREE que es una herramienta genérica
producto de una colaboracion internacional, disefiada para proveer un marco
sisteméatico para la evaluacion de la calidad de las Guias de Practica Clinica,
entendida como la confianza en la sefializacion de los sesgos potenciales, la
validez interna y externa de las recomendaciones y la posibilidad de llevarlas a la
practica. Ademas de evaluar el contenido del documento incluye pasos para
determinar la adecuada elaboracion y documentacién del proceso y también se
extiende a algunos aspectos de sus recomendaciones. En su creacion y
validacion participaron 11 paises que tras aplicar el instrumento a 100 GPC
determinaron una aceptacion del 95% por la facilidad de su aplicacién y su
utilidad en la evaluacion de la calidad de las guias. El instrumento AGREE consta
de 23 items organizados en 6 areas, cada una abarca un tdpico diferente de la
calidad de la guia (ANEXO 4)

6.2.1 Estructura de instrumento AGREE

AGREE consiste en 23 items claves organizados en seis areas, cada una evalla

una dimensién de la calidad de la guia.

e Alcance y Objetivo (items 1-3) Propdésito general de la guia, a las preguntas
clinicas especificas y a la poblacion de pacientes a la que esta dirigida

e Participacion de los implicados (items 4-7) Se refiere al grado en el que la
guia representa los puntos de vista de los usuarios a los que esta dirigida

e Rigor en la elaboracion (items 8-14) Se refiere al proceso utilizado para reunir
y sintetizar la evidencia, los métodos para formular las recomendaciones y
para actualizarlas.

e Claridad y presentacién (items 15-18) se ocupa del lenguaje y del formato de
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la guia

e Aplicabilidad (items 19-21) Considera las posibles implicaciones de la
aplicacién de la guia en aspectos organizativos, de comportamiento y de
costes

e Independencia editorial (items 22-23) tiene que ver con la independencia de
las recomendaciones y el reconocimiento de los posibles conflictos de

intereses por parte del grupo de desarrollo de la guia.



7. Tipo de estudio

Secundario, creacion de guias de préactica clinica homeopéticas de un tema
especifico (Diarrea infantil), con un proceso metodolégico de adaptacién a partir

de la informacion de guias de practica clinica alopatica existentes



8. Aspectos éticos

e Los investigadores declaran no tener intereses personales ni econémicos que
afecten el resultado de este trabajo, el comité multidisciplinario para
adaptaciéon de GPC firmé la declaracion de conflicto de intereses antes de

iniciar el proceso

e El desarrollo a través de la adaptacion de nuevas GPC no requiere
intervencién directa con pacientes y por tratarse de un estudio teérico no

requiere paso por el Comité de Etica



9. Resultados

9.1 Proceso elaboracion de una guia de practica clinica
con enfoque homeopatico para el manejo de la
enfermedad diarreica aguda infantil, con la utilizacion de
la herramienta de adaptacion ADAPTE 2.0

9.1.1 Justificacion.

La creacion de la guia de practica clinica de diarrea aguda en nifios a través de
un proceso de adaptacion busca brindar una directriz para el enfoque y manejo
clinico alopatico y homeopatico de una patologia de alta prevalencia en la
poblacién infantil que aun representa una importante causa de morbimortalidad.
La GPC adaptada busca rescatar las ventajas de tratamiento a través de las
mejores recomendaciones de manejo clasico y alternativo en beneficio del nifio

enfermo.

Al revisar la literatura no se encontré ninguna guia de practica clinica de manejo
de diarrea relacionada con homeopatia pero si mucha informacion respecto a
GPC alopaticas sobre el tema lo que permite hacer inferencia de investigaciones

previas y tomar la informacion existente para la adaptacion de la guia.

9.1.2 Factibilidad y estrategia de busqueda de guias.
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Se realiz6 una busqueda sistematica exhaustiva de la literatura alopatica y
homeopatica en las principales bases de datos compiladoras y elaboradoras de

GPC con los términos MESH y los limites necesarios (Tabla 2)

Tabla 2

BASES DE DATOS DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

HOMEOINDEX - Bibliografia Brasilefia de Homeopatia
http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es

AMED - Allied and Complementary Medicine Database
http://www.ovid.com/site/products/ovidguide/ameddb.htm

National Guideline Clearinghouse
http://www.guideline.gov/

National Electronic Library for Health
http://www.nelh.nhs.uk/clinical evidence.asp

Guia Salud
http://www.guiasalud.es/home.asp

National Health and Medical Research Council
http://nhmrc.gov.au/quidelines/index.htm

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
http://www.nice.org.uk/Guidance/Topic

Asociacion Espafola de Gastroenterologia:
http://www.guiasgastro.net/

Sociedad Vasca de Medicina Familiar y Comunitaria
http://www.0satzen.com/osatzen-documentos.php

MEDLINE, PubMed
HTTP://WWW.NCBI.NIH.GOV/ENTREZ/QUERY.FCGI
http://www.ncbi.nih.gov/entrez/query.fcqi

Experta Medica data Base (EMBASE)
http://www.embase.com/

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&base=LILAC

Cochrane library plus
http://www.update-software.com/clibplus/clibplus.asp

HTA - Health Technology Assessment database
http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm

MEDCARIB - Literatura del Caribe en Ciencias de la Salud
http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es

PAHO - Catélogo de la Biblioteca Sede de la OPS
http://publications.paho.org/

WHOLIS - Sistema de Informacion de la Biblioteca de la OMS
http://www.who.int/library/database/index.en.shtml

Fisterra
http://www.fisterra.com/recursos web/castellano/c g uias clinicas.asp



http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es
http://www.ovid.com/site/products/ovidguide/ameddb.htm
http://www.guideline.gov/
http://www.nelh.nhs.uk/clinical_evidence.asp
http://www.guiasalud.es/home.asp
http://nhmrc.gov.au/guidelines/index.htm
http://www.nice.org.uk/Guidance/Topic
http://www.guiasgastro.net/
http://www.osatzen.com/osatzen-documentos.php
http://www.ncbi.nih.gov/ENTREZ/QUERY.FCGI
http://www.ncbi.nih.gov/entrez/query.fcgi
http://www.embase.com/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILAC
http://www.update-software.com/clibplus/clibplus.asp
http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm
http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es
http://publications.paho.org/
http://www.who.int/library/database/index.en.shtml
http://www.fisterra.com/recursos_web/castellano/c_g%20uias_clinicas.asp
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Adaptado de Guia Metodoldgica, para la elaboracion de Guias de Practica Clinica
basadas en la evidencia, de evaluaciones econémicas y de evaluacién del impacto
de la implementacion de las guias en el POS y en la Unidad de Pago por
Capitacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano.

9.1.3 Resumen revision de la literatura

= Enfermedad Diarreica Aguda

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad alrededor del mundo, afecta a todas las poblaciones y tiene un
gran impacto en el grupo infantil con una mortalidad global de 2 millones de nifios
por afio. La carga mundial de la diarrea es muy alta en términos humanos y
econdémicos, se estima que anualmente causa aproximadamente el 20% de las
muertes de nifios menores de 5 afios, de éstas, el 35% por causa de diarrea
aguda enteriforme, el 20% por disenteria y el 45% por enfermedad diarreica
cronica (9)(21).

El tratamiento de la EDA ha cambiado en los ultimos afios y ha tenido aportes
fundamentales como el uso de las SRO que han modificado de forma drastica el
tratamiento (22), a la vez que se han generado vacios respecto a la pertinencia
en el uso de paraclinicos, prescripcién de antibiéticos, formulacién de otros
medicamentos a los que se les atribuye beneficios y necesidad de hospitalizacion,
gue son aspectos que crean confusion y aumentan el uso inadecuado de
recursos, Ademas algunas practicas cada vez mas usadas, como el manejo con
antibidticos, antieméticos y liquidos de administracion intravenosa provocan
situaciones indeseadas como la resistencia de micro organismos, la

disbacteriosis, las intoxicaciones y el aumento de eventos adversos (21)(23).
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= Guias de préctica clinica de enfermedad diarreica aguda y homeopatia

Actualmente hay GPC de alta calidad metodolégica en las que se aborda el
diagnostico y manejo de la EDA en nifios, su conocimiento facilita el actuar
meédico y provee herramientas para generar acciones que lleven a una mejora en
la calidad de atencion. Frente al manejo de la EDA en nifios con homeopatia
existen en la literatura pocos estudios que sugieren su efecto benéfico, pero no se
encontré informacion respecto a la existencia de GPC que aborden esta patologia
desde el conocimiento homeopatico, quiza por el reto que representa la similitud y
la individualidad del sujeto en el enfoque terapéutico (24). Esta particularidad de
la doctrina homeopética requiere que la GPC adaptada sea interpretada como un
lineamiento flexible para el manejo de los nifilos con medicamentos naturales y

gue en lo posible sea ajustada a sus caracteristicas particulares.

9.1.4 Comité de trabajo.

Composicion del equipo de trabajo multidisciplinario
EQUIPO TECNICO MULTIDISCIPLINARIO
Investigadores principales

Mayra Juliana Chamorro Rojas — Pediatra, Maestrante Homeopatia -

Universidad Nacional de Colombia
Juan Carlos Bustos Acosta— Pediatra, Universidad Nacional de Colombia

Gloria Helena Casas del Rio — Magister Medicina Alternativa, Universidad

Nacional de Colombia

Miembros equipo de investigacion
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Sandra Liliana Ferreira Rodriguez — Pediatra, Maestrante Homeopatia —

Universidad Nacional de Colombia

Andrés Delgado Montezuma — Médico, Auditor, Maestrante Efectividad

Clinica — Universidad de Buenos Aires

Oscar Lebn Guerra - Pediatra, Especialista Cuidados Intensivos,

Maestrante Epidemiologia - Universidad Nacional de Colombia

9.1.5 Declaracion de conflicto de intereses
El grupo de trabajo no tiene conflicto de interés en el desarrollo de este proyecto y

en el Anexo 5 hace constar que su trabajo tiene Unicamente fines académicos

9.1.6 Objetivo y alcance de la guia

= PREGUNTA CLINICA:

La pregunta clinica se estructura a partir de la herramienta PIPOH que considera
la poblacién de interés, la intervencion, el profesional implicado, el alcance y el

contexto global de salud para la aplicacién de la GPC (25)(26). (Tabla 3)

Tabla 3
P I P O H
Poblacién Manejo con Médicos con | Facilidad de Enla
infantil con homeopatia | entrenamiento brindar atencion
diarrea aguda en tratamiento clinica
homeopatia | homeopatico | ambulatoria
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= PREGUNTAS DE SALUD

1. ¢Cuadles recomendaciones alopaticas para el manejo de la diarrea aguda

en niflos son aplicables en la homeopatia ambulatoria?

2. ¢Cudles son las mejores recomendaciones homeopéticas para el manejo

de la diarrea aguda en nifios en la atencion ambulatoria?

3. ¢Desde el enfoque homeopético, en general cuales son las mejores
recomendaciones para el manejo de la diarrea aguda en nifios en la

atencion ambulatoria?

9.1.7 Busqueda bibliografica.

Se realiz6 una busqueda sistematica exhaustiva de la literatura alopética y
homeopatica respecto al manejo ambulatorio de Enfermedad Diarreica Aguda en
nifios, se uso6 las principales bases de datos compiladoras y elaboradoras de
GPC con los términos MESH vy los limites necesarios: Guias de Practica Clinica,

enfermedad diarreica aguda, nifios, homeopatia, ultimos cinco afios (Anexo 6).

Se hizo una revision inicial y se escogieron las GPC mas completas para realizar

el primer tamizaje.

9.1.8 Tamizaje inicial guias de practica clinica de enfermedad
diarreica aguda infantil.

Se revisé las guias de practica clinica de enfermedad diarreica aguda infantil
encontradas y se hizo una seleccion con criterios de inclusion y exclusion para
obtener las guias mas adecuadas de ser adaptadas. Se consideré6 como criterios

de seleccidn iniciales:

Tabla 4
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TAMIZAJE INICIAL GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA INFANTIL.
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Calidad metodoldgica e Tema no relacionados
¢ Relevancia clinica e GPC no aplicables en pediéatrica
e Aplicacion en poblacion pediatrica e GPC de pacientes con
e Produccién o actualizacién en los enfermedades croénicas
05 dltimos afios e GPC de medicamentos especiales
e Flexibilidad clinica para casos concretos de diarrea
¢ Facilidad de adaptacion a
contexto sanitario

Tras aplicar los criterios antes mencionados se escogio las siguientes GPC:

Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in children under 5 years:

summary of NICE guidance. Khanna R; Lakhanpaul M. Guideline

Development Group and the technical team BMJ. 2009

Diarrhoea and vomiting in children. Diarrhoea and vomiting caused by

gastroenteritis: diagnosis, assessment and management in children

younger than 5 years. National Collaborating Centre for Women's and

Children's Health - National Government Agency. Apr 2009.

Evidence based quideline for the management of diarrhoea with or without

vomiting in children. Harris C; Wilkinson F; Mazza D; Turner T. Health for

Kids Guideline Development Group. Aust Fam Physician; 37(6 Spec No):
22-9. Jun 2008

IAP_Guidelines 2006 _on _management of acute diarrhea. Bhatnagar S;
Lodha R. Indian Pediatr. May 2007

Evidence based guideline for the management of diarrhoea with or without
vomiting in children. Harris C, Wilkinson F. Health for Kids Guideline
Development Group. Aust Fam Physician. Jun 2008.

WGO practice guideline: acute diarrhea. World Gastroenterology
Organisation. NGC:006567. AHRQ, Agency for Healthcare Research and
Quality. Mar 2008


http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19386673
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19386673
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BMJ
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19142266
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19142266
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Aust%20Fam%20Physician
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-17536143
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Indian%20Pediatr
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142266
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e Bacterial diarrheas and antibiotics: European recommendations. Gendrel D,
Cohen R; European Society for Pediatric Infectious Diseases; European
Society for Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. Arch Pediatr. Oct
2008.

e GUIA DE PRACTICA CLINICA. Gastroenteritis aguda en el nifio, guia
multidisciplinar Sociedad espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica. SEGNHP-SEP. 2010

e Manejo de la gastroenteritis aguda en menores de 5 afios: un enfoque
basado en la evidencia. Guia de Practica clinica Ibero-Latinoamericana. P.
Gutierrez, |. Polanco. ANALES DE PEDIATRIA. 2010

9.1.9 Valoracion critica objetiva de las GPC.

= Aplicacion del instrumento AGREE

La GPC escogidas se evaluaron a traves del instrumento AGREE para determinar
la calidad de la informacién y de sus recomendaciones, cuatro expertos en
metodologia de investigacion desarrollaron el cuestionario corto de evaluacion de
cada GP. La evaluacion de las GPC se realiz6 de forma independiente por
profesionales para reducir la subjetividad de la apreciacion critica de un revisor
anico (Anexo 7))

Tras realizar y analizar la evaluacion se escogieron algunas guias que se
categorizaron como MR: Muy Recomendadas, por cumplir con todos los
requerimientos de calidad necesarios. Se acogié principalmente la guia:

Diarrhoea and vomiting in children. Diarrhoea and vomiting caused by

gastroenteritis: diagnosis, assessment and management in children younger than

5 years. National Collaborating Centre for Women's and Children's Health -
National Government Agency. Apr 2009, junto a ella también se escogieron otras
GPC que se consideraron utiles para complementar la informacion necesaria para

la guia adaptada


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19000862
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
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9.1.10 Categorizacion de las GPC segun los resultados de la

evaluacion con el instrumento agree
Tabla 05

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CATEGORIA
DE GPC

Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in children under 5
years: summary of NICE guidance. Khanna R; Lakhanpaul M.
Guideline Development Group and the technical team BMJ; 2009

Diarrhoea and vomiting in _children. Diarrhoea and vomiting caused by
gastroenteritis: diagnosis, assessment and management in_children
younger than 5 years. National Collaborating Centre for Women's and
Children's Health - National Government Agency. Apr 2009.

Evidence based guideline for the management of diarrhoea with or
without vomiting in children. Harris C; Wilkinson F; Mazza D; Turner T.
Health for Kids Guideline Development Group. Aust Fam Physician;
37(6 Spec No): 22-9, Jun 2008

IAP_Guidelines 2006 on management of acute diarrhea. Bhatnagar S;
Lodha R. Indian Pediatr; May 2007

Evidence based guideline for the management of diarrhoea with or
without vomiting in children. Harris C, Wilkinson F. Health for Kids
Guideline Development Group. Aust Fam Physician. Jun 2008.

WGO practice guideline: acute diarrhea. World Gastroenterology
Organisation. NGC:006567. AHRQ, Agency for Healthcare Research
and Quality. Mar 2008

Bacterial diarrheas and antibiotics: European recommendations.

VAVAN3INOD3Id ANIN
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http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19386673
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19386673
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BMJ
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19142266
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19142266
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Aust%20Fam%20Physician
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-17536143
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Indian%20Pediatr
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19000862
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Gendrel D, Cohen R; European Society for Pediatric Infectious
Diseases; European Society for Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition. Arch Pediatr. Oct 2008.

GUIA DE PRACTICA CLINICA. Gastroenteritis aguda en el nifio, guia
multidisciplinar Sociedad espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica. SEGNHP-SEP. 2010

9.1.11 Seleccion de las guias de préctica clinica segun el
resultados de la evaluacion del comité multidisciplinario

El comité multidisciplinario hace una evaluacién de las GPC encontradas bajo las
siguientes premisas de evaluacion:

e GPC RECHAZADA: Se rechaza la totalidad de la guia con su evidencia y

sus recomendaciones

e GPC ACEPTADA CON TODAS LAS RECOMENDACIONES: Se acepta la
totalidad de la guia, su evidencia y de sus recomendaciones.

e EVIDENCIA DE LA GPC ACEPTADA: Sélo se acepta la descripciéon de la
evidencia presentada para generar las recomendaciones.

e RECOMENDACIONES PUNTUALES ACEPTADAS: Se toman algunas
recomendaciones de la guia y se rechazan otras.

e RECOMENDACIONES PUNTUALES ACEPTADAS SUCEPTIBLES DE
SER MODIFICADAS: Se aceptan algunas recomendaciones pero deben
ser modificadas para ser aceptables y aplicables.

Tras el andlisis de las guias encontradas se aceptan dos de ellas con todas sus

recomendaciones: Diarrhoea and vomiting in children. Diarrhoea and vomiting

caused by gastroenteritis: diagnosis, assessment and management in children

younger than 5 years. National Collaborating Centre for Women's and Children's

Health - National Government Agency. Apr 2009 y Diarrhoea and vomiting caused
by gastroenteritis in children under 5 years, summary of NICE guidance, Khanna
R, Lakhanpaul. Guideline Development Group and the technical team BMJ. 2009.

Se consideré la primera guia como la mejor y mas completa por lo que se escogio



http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BMJ
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como guia primaria para la creacion de la GPC adaptada de diarrea aguda infantil
con enfoque homeopdtico y las otras guias evaluadas se tuvieron en cuenta para

la complementacion de la informacion.

Los resultados de esta evaluacion se describen en el anexo 8

9.1.12 Evaluacion del contenido y actualidad de la GPC

La GPC fueron escogidas a partir de una busqueda sistematica en bases de
datos, compiladores nacionales e internacionales y organismos elaboradores,
estan basadas en trabajos de investigacién actualizados creados o modificados
en los ultimos cinco afios y cumplen con la calidad requerida para ser la base de
una guia actualizada. Las guias escogidas ofrecen una informacion de alta
calidad cientifica susceptible de ser ampliada y adaptada a partir de las revisiones
sistematicas, consensos, meta analisis y estudios clinicos consultados.

Al revisar las referencias base de las recomendaciones se encontré un proceso
de busqueda y seleccidn que tuvo en cuenta la calidad metodoldgica de la

informacion, el riesgo-beneficio del paciente, la costo-efectividad y la aplicabilidad

practica.
9.1.13 Evaluacion de las recomendaciones de la gpc
evaluadas

En las GPC de diarrea revisadas no hubo una clasificacion estandar para el nivel
de evidencia de las recomendaciones, tras su evaluacion se hizo un resumen de
las mas importantes y se agrupé las que eran comunes para todas las guias. Se

incluyeron todas las recomendaciones de la guia primaria seleccionada. (Tabla 6)
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Se concluy6 que no todas las GPC clasifican la evidencia de forma similar y por
ello se decidié que en el proceso de adaptacion no se manejara una escala

estandar de niveles de evidencia.

Los dos evaluadores coincidieron en que las GPC estudiadas son coherentes en
la informacion que brindan, que hay evidencia cientifica de alta calidad y en
cantidad suficiente que respaldan sus recomendaciones y que son interpretables
y Utiles para la aplicacion clinica. Adicional a ello se considero el respaldo de

autoria de organismos con amplia experiencia en la elaboracion de GPC.

9.1.14 Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las

recomendaciones de las GPC evaluadas
Cada una de las recomendaciones de las GPC de diarrea se evalla de acuerdo a

criterios de aceptabilidad y aplicabilidad clinica para determinar su utilidad dentro
de la GPC adaptada y determinar su inclusion. Para términos practicos la
aceptabilidad hace referencia al beneficio percibido de poner en practica la
recomendacion y la aplicabilidad a la posibilidad real de su desarrollo 6ptimo con
todos los recursos necesarios, para las dos condiciones la cultura, el contexto, los
recursos del sistema y los valores del entorno son fundamentales para su
desarrollo (4). (Tabla 6)

Tras la evaluacién se desechan dos de las recomendaciones por considerarlas no
aplicables: la primera es la rehidratacion por SNG que no es factible en la
consulta externa y la segunda el uso de Lactobacilos como coadyuvantes en el
manejo de la diarrea por no concordar completamente con la filosofia

homeopatica.
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Tabla 6.

EVALUACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA GPC EVALUADAS

RECOMENDACION ACEPT | APLIC
ABLE ABLE

No se requieren laboratorios de rutina en el estudio de la X X
diarrea aguda en nifios |
Las sales de rehidratacion oral, representa la piedra angular X X
en el tratamiento de la gastroenteritis aguda en nifios
Se deben usar las sales de rehidratacion oral frecuentemente X X
y en pequefias cantidades mientras no hayan signos de
alarma
Se puede intentar rehidratar por sonda nasogastrica si el X
nifo no tolera la via oral, y ha demostrado ser igual de
efectivo y son las complicaciones de la rehidratacion
intravenosa
La rehidratacion oral muestra superioridad frente a la X X
parenteral al tener menos efectos adversos y menor estancia
hospitalaria
Las sales de rehidratacion oral hiposmolares se asocian a X X
una menor tasa de gasto fecal y de tiempo de duracion de la
diarrea
Se debe usar la rehidratacion IV si hay signos de alarma, X X
choque, deterioro clinico o fracaso con la rehidratacién oral
La gastroenteritis aguda no es una contraindicacién para X X
continuar la alimentacion del nifio, ésta se debe reiniciar
cuanto antes
No hay suficiente evidencia para recomendar las féormulas X X
libres de lactosa o de soja
El manejo antibiético no estd recomendado de rutina en X X
nifios con gastroenteritis y debe darse solo en casos
especificos
No se recomienda el uso rutinario de antieméticos, en salas X X
de urgencias podria considerase el uso de ondansetron
No se recomienda el uso de antidiarreicos X X
Lactobacillus GG 'y Saccharomyces boulardii  han X
demostrado beneficios como adyuvantes en el tratamiento de
la GEA en nifios.
No se requieren laboratorios de rutina en el estudio de la X X

diarrea aguda en nifos
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9.1.15 Organizacion de la informacion, elaboracion y
redaccion de la guia de practica clinica con enfoque
homeopatico para el manejo de la enfermedad diarreica
aguda infantil con la utilizacion de la herramienta ADAPTE
2.0

Con la informacion recolectada y evaluada se inicia el proceso de redaccion de la

GPC de acuerdo a los topicos sugeridos en ADAPTE 2.0 (ANEXO 9)
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11. Anexos

ANEXO 1: Carta dirigida a algunos de los principales
Hospitales Homeopaticos del mundo para solicitud de
informacion de Guias de Préactica Clinica.

Bogota, junio de 2010

London Homeopathic Hospital
http://www.uclh.nhs.uk/Contact+UCLH/

Hospital Homeopatico de Glasgow
E-mail: carolanderson@dial.pipex.com
Web site: www.adhom.org

E-mail: hom-inform@dial.pipex.com

Web site: http://www.hom-inform.org/
Tunbridge Wells Homeopathic
http://www.helios.co.uk/contact.html

Hospital Nacional Homeopatico de México
celina.martinez@salud.gob.mx

consuelo.carrillo@salud.gob.mx

Escuela Médica Homeopatica Argentina
E-mail: info@escuelapaschero.com.

arescuelamedica@fibertel.com.ar
Estimados sefores:

Soy pediatra y en el momento estoy estudiando la maestria de Homeopatia en la Universidad
Nacional de Colombia. En Colombia para poder ejercer en cualquier especialidad médica uno de
los requisitos es el contar con las quias de practica clinica.

Me encuentro elaborando las guias de practica clinica de Homeopatia de enfermedades
altamente prevalentes en pediatria, como parte de mi trabajo de grado; teniendo en cuenta que
ustedes son una de las principales instituciones con mayor experiencia en homeopatia,
agradeceria me informaran si ustedes tienen guias de practica clinica y en caso positivo y de ser
posible me seria de gran ayuda recibir su informaciéon de como fueron elaboradas.


http://www.uclh.nhs.uk/Contact+UCLH/
mailto:carolanderson@dial.pipex.com
http://www.adhom.com/index.php
mailto:hom-inform@dial.pipex.com
http://www.hom-inform.org/
http://www.helios.co.uk/contact.html
mailto:celina.martinez@salud.gob.mx
mailto:consuelo.carrillo@salud.gob.mx
mailto:info@escuelapaschero.com.%20%20arescuelamedica@fibertel.com.ar
mailto:info@escuelapaschero.com.%20%20arescuelamedica@fibertel.com.ar
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Agradezco de antemano su valiosa colaboracion
Atentamente,

Sandra Liliana Ferreira
Pediatra - Estudiante Maestria Homeopatia
Universidad Nacional de Colombia

Dear Sirs:

| am a Paediatrician and | am doing a Master in Homeopatia at the universidad Nacional de
Colombia. In Colombia to perform in any medical speciality one of the requirements is to have the
guides of clinic practice.

As | have decided to elaborate the guides of clinic practice of iliness of high frecuency in pediatrics,
as part of my work for graduation and knowing that you are one of the main institutions with the
highest experience in homeopatia | appreciate very much to know if you have clinic practices and
in positive case and if it is possible to receive your information of how they were elaborated.

Thanks in advance for your seemed cooperation.
Cordially yours,

Sandra Liliana Ferreira
Peadiatrician

Master Studient Homeopathy
Universidad Nacional de Colombia

You can send your answer to my mail:

Sandraferreirar@yahoo.con
Or
sandraferreirar@hotmail.com


mailto:Sandraferreirar@yahoo.con
mailto:sandraferreirar@hotmail.com
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ANEXO 2: Respuestas de los Hospitales
Homeopaticos frente a solicitud de informacién
sobre Guias de Préactica Clinica

Respuesta Hospital Homeopatico de México

----- Forwarded Message —

From: soledad |opez ordufia <sollopez? @yahoo.com. mxs

To: sandraferreirar@yahoo.com

Ce: Celina Martinez <celina. martinez@salud.gob.m>; Dr. Fernando Ochoa Bernal <ferochoab@gmail.com=
Sent: Thu, October 7, 2010 12:08:36 PM

Subject: Guias de practica dlinica

Dra Sandra Ferreira
Médico pediatra:

He recibido a fravés de la Dra. Celina Martinez Mendieta, Jefa de Ensefianza e Investigacién del Hospital Nacional
Homeopatico, su solicitud acerca de las guias de practica clinica y la forma de elaboracién de las mismas para
enfermedades prevalentes en la infancia y al respecto le comento:

Nuestro hospital (actualmente en reconstruccién) forma parte de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal de
nuestro pais, y por lo tanto esta obligado a respetar la normatividad emanada de la misma, por tal razén solo contamos
con un catalogo de servicios oferentes los cuales marcan los principales médicamentos homeopaticos a elegir
basados en el cuadro clinico de cada patologia, asi que en respuesta a su solicitud envio ca Ud. omo archivo adjunto
al presente, los modelos de patologias y procedimientos para enfermedades de las reas de consulta externa,
hospitalizacién y neonatologia.

Esperando le sean de utilidad me resta (nicamente solicitar a Ud. se dé reconocimiento a nuestra Institucién como
fuente de informacién para la elaboracién de su trabajo.

Sin ofro particular reciba un saludo cordial.

Dra. Soledad Lopez Ordufia
Jefa del servicio de Pediatria
Hospital Nacional Homeopatico
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11.1.1 Respuesta Escuela Medica Homeopatica Argentina

..... Forwarded Message ----
From: Administracion Escuela <administracion_paschero@fibertel.com.ar>
To: sandraferreirar@yahoo.com

Sent: Fri, October 1, 2010 10:17:51 AM

Subject: Guias de pratica clinica

Estimada Dra. Sandra Ferreira:

Lamentablemente no podemes ayudarla con las guias practicas clinicas para Pedlatria, de acuerde a lo conversado con el
profesor a cargo, el dr. Isaac Meryn, en la cdtedra de Pediatria se realiza una historia clinica por paciente, ya que con los
tratamientos homeopdticos unicistas no se realizan este tipo de guias.

De todas maneras le informamos que estamos a su disposicion para cualquier ofra consulta al respecto.

Atte. la saluda.

Carolina

Escuela Médica Homeopética Argentina
Tomés Pablo Paschero

Séanchez de Bustamante 278 - C.A.B.A.
4861-1515 / 4862-5042 |/ 4865-2923
info@escuelapaschero.com.ar

escuelamedica@fibertel.com.ar

www.escuelapaschero.com.ar
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Respuesta de The Society of Homeopaths

= UMW DS IMRESSsd e

From: Linda Wicks < Wicks@homeopathy-soh.orgs=
To: Sandra Ferreira <sandraferreirar@yahoo.coms
Cc: Info <Info@homeopathy-soh.org=

Sent: Fri, October 22, 2010 7:02:15 AM

Subject: Society of Homeopaths enguiry

Dear M= Ferreira

| apolegise for the delay in responding to your enquiry (pasted below).
We are not sure if we can provide exactly what you require, but | am
attaching 3 sets of documents which might help you.

The Society of Homeopaths' Clinical Education Guidelines which are used to
inform course providers and clinical tutors in professional homeopathy
courses. These guidelines were preduced collaboratively with the course
providers over a few years and were part of a project involving peer
evaluation of clinical education provision in courses.

The Complementary and Matural Healthcare Mational Occupational Standards,
which describe what a homeopath does in practice. These were produced by
a national organisation - "Skills for Health’ which devises standards for

all occupations in the heathcare sector - in consultation with the major
homeopathy organisations in the LK.

The Society of Homeopaths' Core Criteria for Homeopathy Practice can be
used in conjunction with the CNHNOS as they describe in more detail the
underpinring values and required in professional practice.

All of these documents are available on our website
(wownw . omeopathy-soh.org), along with our Code of Ethics and Practice,
which might also be useful,

Kind Regards

Linda Wicks

Linda Wicks - Senior Education Adviser. Tel 01872 240585 or 01803 840187
The Society of Homeopaths, 11 Brookfield, Duncan Clese, Moulton Park,

Morthampton NN3 6WL Tel: 0845 450 6611 www. homeopathy-soh.org Company
Limited by Guarantee. Registered in England Mo, 1382004
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Respuesta de Tunbridge Wells Homeopathic

----- Forwarded Message ----

From: email desk <order@helios.co.uk>

To: sandraferreirar@yahoo.com

Sent: Thu, September 30, 2010 10:59:08 AM
Subject: Re: E-mail contact

> Dear Sandra
o=
> Sorry we do not have this type of information. Have you contacted the

> Society of Homeopaths? www.homeopathy-soh.org
-

> Regards Helios (Judi)

-

=
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Anexo 3: Fases de la metodologia adapte con sus
pasos correspondientes

FASE 1. Preparacion

Objetivos de la fase:
Identificar los recursos necesarios para llevar a cabo el desarrollo de la adaptacion de las GPC

Evaluar la factibilidad de adaptacion y generar un plan para su desarrollo
Paso 1. Formar un comité de desarrollo de la GPC adaptada

Identificar conflictos de intereses

Paso 2. Seleccionar el tema guia de referencia

Paso 3. Evaluar la factibilidad de la adaptacion

Paso 4. Identificar los medios y recursos necesarios para completar el proceso de adaptacion

Paso 5. Completar las tareas de la fase de creaciéon de la GPC

Establecer alcance del trabajo, compromiso del grupo, términos de tiempo
Paso 6. Escribir el plan de adaptacion

Introduccién

Area temética

Miembros del comité de desarrollo

Declaracién de conflicto de intereses

Médulos a desarrollar

Cronograma

Fuentes de financiaciéon

FASE 2 — Adaptacion

Objetivos de la fase:

Elegir un tépico de salud como objetivo de trabajo para generar preguntas especificas y
estrategias de busqueda apropiadas.

Realizar la busqueda inicial de las guias, evaluar su calidad, vigencia y aplicabilidad
Tomar decisiones segun las necesidades del proceso de adaptacion
Preparar el borrador de la guia adaptada

Paso 7. Determinar las preguntas del topico de salud a tratar

Usar estrategia PICOH

Paso 8. Buscar guias y literatura pertinente

Fuentes de GPC

Organismos compiladores, registros o Cleninghouses

Organismos elaboradores

Bases de datos electrénicas

Cuadro resumen de GPC encontradas

Autores
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Fecha de publicacién

Pais / idioma de publicacién

Fecha de publicacion

Fecha de Busqueda

Paso 9. Realizar evaluacion inicial de GPC
Paso 10. Reducir el nUmero de GPC evaluadas
Paso 11. Evaluar la calidad de la GPC
Aplicar AGREE

Paso 12. Evaluar la vigencia de la GPC
Incluir GPC de los ultimos 3 afios

Paso 13. Evaluar el contenido de la GPC

Elaborar matrices de evaluacion del contenido de la GPC, valorara nivel de evidencia y grados de
recomendacion

~NOoO O hw

Paso 14. Evaluar la consistencia de la GPC

Evaluar la estrategia de busqueda y seleccion de las evidencias que soportan las
recomendaciones

Evaluar la consistencia entre la evidencia seleccionada y su interpretacion

Evaluar la consistencia entre la interpretacién de la evidencia y las recomendaciones

Paso 15. Evaluar la aplicabilidad de las recomendaciones de la GPC

Paso 16. Revisar las evaluaciones de GPC

Paso 17. Seleccionar las GPC y recomendaciones para crear una GPC adaptada

Paso 18. Preparar el proyecto de GPC adaptadas.

Informacion general sobre la GPC

Resumen, fecha de publicacién, institucién que realiza

2. Introduccion y antecedentes

Ambito de aplicacion y objetivo
Destinatario de la guia
Poblacion objetivo

Pregunta seleccionada
Recomendaciones

Riesgos y beneficios asociados con las recomendaciones

Circunstancias especificas en las que llevar a cabo las recomendaciones

Fuerza de recomendaciones basadas en criterios declaré recomendacién de

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Evidencia e informacion para las recomendaciones

Pruebas adicionales y resultados del proceso de actualizaciéon
Como y por qué las recomendaciones existentes se han modificado

Evaluacion Externa

Plan para la revision y actualizacion

Algoritmo o documento de sintesis

Consideraciones de implementacion

Glosario de términos

Bibliografia y referencias de todos los materiales utilizados en la creacion de la
guia

Reconocimiento de fuentes de referencia
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16. Lista de los miembros del grupo, y declaracion de conflictos de interés
17. Lista de fuente de financiamiento
18. Resumen que describe el proceso de adaptacion

FASE 3 - Finalizacién

Objetivo de la fase:
Realizar un proceso de retroalimentacion para generar un nuevo documento de la
GPC adaptada

Realizar una evaluacién externa de la GPC adaptada con todos los interesados

Evaluar la calidad de la GPC adaptada

Paso 19. Realizar una evaluacion externa, involucrar a los interesados en la GPC
adaptada

Paso 20. Consultar con los organismos de apoyo

Paso 21. Consultar con los realizadores de las GPC de referencia

Paso 22. Reconocer las fuentes bibliograficas

Paso 23. Plan para los cuidados posteriores de la guia adaptada

Paso 24. Elaborar documento de orientacion final
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Anexo 4

Estructura y contenido del instrumento AGREE.

AGREE consta de 23 items organizados en 6 areas, cada una abarca un tépico diferente de la
calidad de la guia:

Alcance y Objetivo: Se refiere al propésito general de la guia
item 1: Evallia si el objetivo general de la guia esta especificamente descrito.
item 2: Evaluia si los aspectos clinicos cubierto por la guia esta especificamente descritos.

ftem 3: Evalia sin los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia estan descritos
detalladamente

Participacion de los implicados: considera que tanto la guia representa los puntos de vista de los
usuarios a los que esta destinada.

item 4: Evallia la inclusion de todos los grupos profesionales relevantes.

item 5: Evallia la inclusion de los puntos de vista y preferencias del paciente

item 6: Evallia si la poblacion objetivo de la guia estan claramente definidos.

item 7: Evaluia si la guia ha sido aplicada en la poblacion objetivo

Rigor en la elaboracién: Hace énfasis en el proceso utilizado para reunir y sintetizar la evidencia
item 8: Evallia si se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

item 9: Evallia la claridad en la descripcion de los criterios para seleccionar la evidencia

item 10: Evalta la claridad de los métodos utilizados para formular las recomendaciones

ftem 11: Evalta la consideracion de los beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos
al elaborar las recomendaciones.

item 12: Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las
gue se basan.

item 13: Evalua la revision externa por un grupo de expertos antes de su publicacion.
item 14: Evalta la existencia de un procedimiento para actualizar la guia.

Claridad y presentacion: Se enfoca en el lenguaje y del formato de la guia

item 15: EvalGa la especificidad de las recomendaciones

item 16: EvalGa la claridad para presentar las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad

item 17: EvalGa la facilidad para adoptar y asumir las recomendaciones

item 18: Eval(a las herramientas para la aplicacion de la guia

Aplicabilidad: En contextos organizativos y en términos de costos

item 19: Evalla la consideracion de las barreras organizativas potenciales en el momento de
aplicar las recomendaciones

item 20: Evalua la consideracion de los costos de la aplicacion de las recomendaciones
item 21: Evalta la existencia de criterios clave para monitorizacion o auditoria
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Independencia editorial: Trata la independencia de las recomendaciones y la declaracion del
conflicto de intereses del desarrollador de la guia.

item 22: Evalta la independencia financiera
Item 23: EvalUa la declaracién de conflicto de intereses

La evaluacion global establece unos grados de recomendacion:

Muy recomendada

Recomendada (Con condiciones o modificaciones)
No recomendada

No se sabe
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ANEXO 5; Declaracion conflicto de intereses

Declaro que he leido y comprendo el Cédigo de Declaracion de Conflictos de Interés. En
el siguiente documento declaro los siguientes intereses con la industria de la salud y
aqguellas situaciones que podrian afectar mis actuaciones en el proceso al que he sido

invitado a participar.

Interés econémico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba ninguno)

Describa:

Interés econdmico personal de un familiar (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba Ninguno)

Describa:

Firma:

Nombre: Sandra Liliana Ferreira R | Fecha : Noviembre 2 de 2010

Interés econdmico no personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés no econdmico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

¢Alguna ofra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o intependencia en el proceso o reunion o
gue afectan la percepcion de los demas de su objetividad o independencia?

Describa:

Firma

Nombre: Sandra Liliana Ferreira R. | Fecha: Noviembre 2 de 2010

Interés econdmico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba ninguno)

Describa:

Interés econdmico personal de un familiar (Si no tiene intereses sta categoria, escriba ninguno)

Describa:

Firma:

Nombre: Juan Carlos Bustos | Fecha : Noviembre 2 de 2010

Interés econdmico no personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés no econémico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

¢Alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o intependencia en el proceso o reunién o
gue afectan la percepcion de los demas de su objetividad o independencia?

Describa:

Firma

Nombre: Juan Carlos Bustos | Fecha: Noviembre 2 de 2010

Interés econémico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés econémico personal de un familiar (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba ninguno)

Describa:

Firma:

Nombre: Gloria Helena Casas del Rio | Fecha : Noviembre 2 de 2010
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Interés econémico no personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés no econdmico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

¢Alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o intependencia en el proceso o reunién o
gue afectan la percepcion de los demas de su objetividad o independencia?

Describa:

Firma

Nombre: Gloria Helena Casas del Rio | Fecha: Noviembre 2 de 2010

Interés econdmico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés econdmico personal de un familiar (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Firma:

Nombre: Mayra Juliana Chamorro | Fecha : Noviembre 2 de 2010

Interés econdmico no personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés no econémico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

¢Alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o intependencia en el proceso o reunién o
gue afectan la percepcion de los demas de su objetividad o independencia?

Describa:

Firma

Nombre: Mayra Juliana Chamorro | Fecha: Noviembre 2 de 2010

Interés econémico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés econdmico personal de un familiar (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Firma:

Nombre: Oscar Javier Leén Guerra | Fecha : Noviembre 2 de 2010

Interés econémico no personal (Sino tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés no econdmico personal (Sino tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

¢Alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o intependencia en el proceso o reunién o
que afectan la percepcién de los demas de su objetividad o independencia?

Describa:

Firma

Nombre: Oscar Javier Leén Guerra | Fecha: Noviembre 2 de 2010

Interés econdmico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Interés econdmico personal de un familiar (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

Firma:

Nombre: Andrés Delgado Montezuma | Fecha : Noviembre 2 de 2010

Interés econdmico no personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:
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Interés no econdmico personal (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Describa:

¢Alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o intependencia en el proceso o reunién o que
afectan la percepcion de los demas de su objetividad o independencia?

Describa:

Firma

Nombre: Andres Delgado Montezuma | Fecha: Noviembre 2 de 2010
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11.2 ANEXO 6: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN

BASES DE DATOS

BASE DE LIMITES TERMINO # TITULO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
DATOS MESH GPC
Biblioteca Guias de Diarrea 09 Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in children under 5
Virtual en practica AND nifios years: summary of NICE guidance. Khanna R; Lakhanpaul M.
Salud clinica. Guideline Development Group and the technical team BMJ; 2009.
HOMEOIND Asunto Guideline for the investigation and initial therapy of diarrhea-negative
EX principal hemolytic uremic syndrome. Ariceta G; Besbas N. European
diarrea Paediatric Study Group for HUS Pediatr Nephrol; 24(4): 687-96, Apr
http://www.b 2009 .
ireme.br/ph
pl/index.php Evidence based guideline for the management of diarrhoea with or
?lang=es without vomiting in children. Harris C; Wilkinson F; Mazza D; Turner
T+ Health for Kids Guideline Development Group. Aust Fam
Physician; 37(6 Spec No): 22-9, 2008 Jun.
IAP_Guidelines 2006 on management of acute diarrhea. Bhatnagar
S; Lodha R. Indian Pediatr; May 2007.
Statement on new oral cholera and travellers' diarrhea vaccination.
Committee to Advise on Tropical Medicine and Travel (CATMAT)+
National Advisory Committee on Immunization (NACI). Can
Commun Dis Rep; Jun 2005.
Guias de Homeopat 00
préactica clinica ia AND
diarrea
us Pediatrics Diarrhea 62 WGO practice guideline: acute diarrhea. 2008 Mar. NGC:006567
National World Gastroenterology Organisation - Medical Specialty Society
Guideline Infant
Clearingho Diarrhoea and vomiting in children. Diarrhoea and vomiting caused
use Child by gastroenteritis: diagnosis, assessment and management in
children younger than 5 years. 2009 Apr. NGC:007235, National
www.guideli | 2007-2011 Collaborating Centre for Women's and Children's Health - National
ne.gov Government Agency
Functional constipation and soiling in children. 1997 Sep (revised
2008 Sep). NGC:006843. University of Michigan Health System -
Academic Institution
World Gastroenterology Organisation Global Guideline: irritable
bowel syndrome: a global perspective. 2009 Apr. NGC:007472.
World Gastroenterology Organisation - Medical Specialty Societ
HIV/AIDS evidence-based nutrition practice guideline. 2010 Dec.
NGC:008212. American Dietetic Association - Professional
Association
Pediatrics Diarrhea | 00
Infant Child AND
2007-2011 homeopat
hy
Guidelines Diarrhea 13 WGO practice guideline: acute diarrhea. World Gastroenterology
Internation Organisation. NGC:006567. AHRQ, Agency for Healthcare Research
al Network and Quality. Mar 2008
WWW.g-i-
n.net/ Putting evidence into practice: evidence-based interventions to

prevent, manage, and treat chemotherapy- and radiotherapy-
induced diarrhea. Oncology Nursing Society. NGC:007732. AHRQ,
Agency for Healthcare Research and Quality. Jun 2009

Palliative treatment of cancer. Finnish Medical Society Duodecim.



http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es
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http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es
http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19386673
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19386673
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BMJ
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-18800230
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-18800230
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pediatr%20Nephrol
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19142266
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19142266
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Aust%20Fam%20Physician
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Aust%20Fam%20Physician
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-17536143
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Indian%20Pediatr
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-15999424
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Can%20Commun%20Dis%20Rep
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Can%20Commun%20Dis%20Rep
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=12679&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14445&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=13432&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=15232&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=15232&search=diarrhea
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=25317&search=diarrhea
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NGC:005820. AHRQ, Agency for Healthcare Research and Quality.
May 2007

Management of acute diarrhoea and vomiting due to gastoenteritis in
children under 5 (CG84). NICE National Institute for Health and
Clinical Excellence Apr 2009

Evidence Based Practice Guideline for the management of Diarrhea
with or whithout Vomiting in children. CCE, Centre for Clinical
Evidence. Jul 2007

Diarrhea
AND child*

03

Management of acute diarrhoea and vomiting due to gastoenteritis in
children under 5. NICE National Institute for Health and Clinical
Excellence Apr 2009

Evidence Based Practice Guideline for the management of Diarrhea
with or whithout Vomiting in children. CCE, Centre for Clinical
Evidence. Jul 2007

Diarrhoea and vomiting in children. Diarrhoea and vomiting caused
by gastroenteritis: diagnosis, assessment and management in
children younger than 5 years. National Collaborating Centre for
Women's and Children's Health. NGC:007235. AHRQ, Agency for
Healthcare Research and Quality. Apr 2009

Diarrhea
AND
homeopat
hy

00

PubMed

http://www.n
cbi.nlm.nih.
gov/sites/en
trez

Guideline
Humans

All child
Ultimos 5 afios

Diarrhea

10

Guidelines for the diagnosis and management of chylomicron
retention disease based on a review of the literature and the
experience of two centers.

Peretti N, Sassolas A Department of Nutrition-
Hepatogastroenterology, Hopital Femme Mere Enfant, Bron,
Université Lyon 1; Department of Pediatrics, CHU Sainte-Justine
Research Center, Université de Montréal.

Orphanet J Rare Dis. 2010 Sep 29;5:24. Review.

2. Breast-feeding: A commentary by the ESPGHAN Committee on
Nutrition.

ESPGHAN Committee on Nutrition, Agostoni C, Braegger C. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009 Jul;49(1):112-25.

3. Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in children under
5 years: summary of NICE guidance.

Khanna R, Lakhanpaul M, Burman-Roy S, Murphy MS; Guideline
Development Group and the technical team.

BMJ. 2009 Apr 22

4. Evidence based guideline for the management of diarrhoea with
or without vomiting in children.

Harris C, Wilkinson F. Health for Kids Guideline Development Group.
Aust Fam Physician. 2008 Jun;37(6 Spec No):22-9.

5. Prevention of rotavirus gastroenteritis among infants and children:
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Anexo 7: Cuestionario corto de evaluacin

(Tomado de AGREE Manual de Instrucciones)

1. El (los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s)

Muy de 4 3 > 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
2. El (los) aspecto(s) clinico(s) cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s)
Muy de 4 3 5 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
3. Los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia estan especificamente descritos
Muy de 4 3 > 1 Muy en
acuerdo desacuerdo

PARTCIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales

relevantes
Muy de 4 3 > 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias
Muy de 4 3 > 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos
Muy de 4 3 5 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
7. La guia ha sido probada entre los usuarios diana
Muy de 4 3 > 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
RIGOR DE LA ELABORACION
8. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia
Muy de 4 3 > 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
9. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad
Muy de 4 3 5 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente
descritos
Muy de 4 3 5 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios de salud, los
efectos secundarios y los riesgos
Muy de 4 3 > 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
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12. Hay una relacion explicita cada una de las recomendaciones y las evidencias en las

gue se basan

Muy de 4 3 5 1 Muy en

acuerdo desacuerdo
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion

Muy de 4 3 5 1 Muy en

acuerdo desacuerdo
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia

Muy de Muy en

acuerdo 4 3 2 1 desacuerdo
CLARIDAD Y PRESENTACION
15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas

Muy de 4 3 5 1 Muy en

acuerdo desacuerdo
16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se presentan
claramente

Muy de 4 3 5 1 Muy en

acuerdo desacuerdo
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables

Muy de 4 3 5 1 Muy en

acuerdo desacuerdo
18. La guia se apoya con herramientas para su aplicacién

Muy de Muy en

acuerdo 4 3 2 ! desacuerdo

APLICABILIDAD

19. Se han discutido las barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar las

recomendaciones

Muy de 4 3 5 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
20. Han sido considerados los costos potenciales de la aplicacion de

recomendaciones

las

Muy de 4 3 5 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
21. La guia ofrece una relacion de criterios clave con el fin de realizar monitorizacion y/o
auditoria
Muy de 4 3 5 1 Muy en
acuerdo desacuerdo
INDEPENDENCIA EDITORIAL
22. La guia es editorialmente independiente de la entidad financiadora
Muy de 4 3 2 1 Muy en
acuerdo desacuerdo

23. Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo en desarrollo

Muy de

4

3

| 2

1

Muy en
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| acuerdo | | | | | desacuerdo |
EVALUACION GLOBAL
¢, Recomendaria esta Guia para su uso en la practica?
Muy recomendada Recom_e_ndqda No recomendada No se sabe
(Con modificaciones)
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11.3 ANEXO 8: SELECCION DE LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA SEGUN EL RESULTADOS DE
LA EVALUACION DEL COMITE
MULTIDISCIPLINARIO

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GPC RECHAZADA
GPC ACEPTADA CON TODAS LAS RECOMENDACIONES
EVIDENCIA ACEPTADA
RECOMEDACIONES ACEPTADAS
RECOMENDACIONES ACEPTABLES SUCEPTIBLES DE MODIFICACION

Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in children under 5
years: summary of NICE guidance. Khanna R; Lakhanpaul M. Guideline X
Development Group and the technical team BMJ; 2009

Diarrhoea and vomiting in children. Diarrhoea and vomiting caused by
gastroenteritis: _diagnosis, assessment and management in children X
younger than 5 years. National Collaborating Centre for Women's and
Children's Health - National Government Agency. Apr 2009.

Evidence based guideline for the management of diarrhoea with or
without vomiting in children. Harris C; Wilkinson F; Mazza D; Turner T+ X
Health for Kids Guideline Development Group. Aust Fam Physician; 37(6
Spec No): 22-9, Jun 2008

IAP_Guidelines 2006 on management of acute diarrhea. Bhatnagar S;

Lodha R. Indian Pediatr; May 2007 X
Evidence based guideline for the management of diarrhoea with or
without vomiting in children. Harris C, Wilkinson F. Health for Kids X

Guideline Development Group. Aust Fam Physician. Jun 2008.

WGO practice guideline: acute diarrhea. World Gastroenterology
Organisation. NGC:006567. AHRQ, Agency for Healthcare Research and X
Quality. Mar 2008

GUIA DE PRACTICA CLINICA. Gastroenteritis aguda en el nifio, guia
multidisciplinar Sociedad espafola de Gastroenterologia, Hepatologia y X
Nutricion Pediatrica. SEGNHP-SEP. 2010

Manejo de la gastroenteritis aguda en menores de 5 afios: un enfoque
basado en la evidencia. Guia de Préctica clinica Ibero-Latinoamericana. X
P. Gutierrez, |. Polanco. ANALES DE PEDIATRIA. 2010
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Anexo 9

Guia clinica de manejo ambulatorio de diarrea aguda infantil. Una

perspectiva homeopatica.

GUIA CLINICA DE MANEJO AMBULATORIO DE DIARREA AGUDA
INFANTIL. Una perspectiva homeopatica. Chamorro J, Casas G, Bustos J y
cols. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina, Maestria de

Medicina Alternativa, Colombia, agosto 2011.

Las conclusiones y recomendaciones de este documento reflejan exclusivamente

la opinién de los investigadores.
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15. Introduccidén

La Guia de Préactica Clinica (GPC) del manejo de la diarrea aguda infantil con
enfoque homeopatico en el area de atencion primaria, busca reunir las mejores
recomendaciones alopaticas de la literatura médica y ajustarlas dentro del marco
del conocimiento de la doctrina y materia médicas homeopaticas.

Tras la revision de la literatura homeopéatica se concluydéque no existe informacion
de éste tipo basada en evidencia cientifica soélida, situacion que ha limitado su
practica en los servicios de salud ante la creencia de que no ofrece seguridad ni
resultados comprobados estadisticamente.

La homeopatia es un sistema médico complejo que cuenta con una doctrina, una
concepcion particular de morfologia y dinamica vital humana con un sistema
diagnéstico y terapéutico, cuyos principios de filosofia se han constituido en la
principal limitacion para la validacion externa de sus conceptos dentro del marco
del método cientifico(1). Adicional a los desafios inherentes a la elaboracion de
una guia de practica clinica se suman los retos propios de la homeopatia que por
su caracter individual busca tratar el desequilibrio singular de la fuerza vital con el
manejo similar y especifico para cada sujeto(2)(3). A la vez sus bases
conceptuales restringen la aplicacion de medidas terapéuticas y limitan la
formulacién de estudios cientificos que permitan generalizar conductas y generar
recomendaciones aplicables a grandes poblaciones acorde a los parametros

aceptados en las escalas de evidencia validas actualmente

En el proceso de creacién de una guia clinica con conocimientos alopaticos y
homeopaticos no es facil lograr la conjuncion de paradigmas distintos y respetar
de forma equilibrada sus conceptos sin tener sesgos de los grupos o personas

involucradas. Para solucionar esta situacion se recurrio a la aplicacion de una
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estrategia de adaptacion de guias clinicas basada en la informacion existente
para generar un producto completo que permita el abordaje y tratamiento integral
del nifio con gastroenteritis aguda. Tras analizar algunas herramientas de
adaptacion se escogi6 ADAPTE 2,0 por ser una estrategia validada
internacionalmente, de amplia utilizacion y aplicacion libre, que brinda la
posibilidad de eliminar las dificultades que representa la elaboraciéon de novo
tanto en recursos humanos, econdémicos y cientificos, que para algunas

instituciones de salud siguen siendo inalcanzables (4)(5).

Durante el proceso de ajuste que se siguié hasta llegar a la creacion de la GPC
homeopatica adaptada se tuvo en cuenta el fundamento de la doctrina
homeopatica y el conocimiento de las patogenesias para contextualizarlos dentro
del conocimiento cientifico alopatico existente (6). El objetivo principal de esta
propuesta es extractar recomendaciones clinicas Optimas, tanto alopaticas como
homeopaticas, aplicables y utiles en el manejo ambulatorio del nifio con
gastroenteritis aguda. La informacién suministrada en la guia, no busca
convertirse en una regla de aplicacion imperativa sino constituirse en una
informacion que facilite la toma de decisiones clinicas de acuerdo a las

necesidades individuales del nifo.



16. Antecedentes

La gastroenteritis aguda infantil sigue siendo uno de los principales problemas de
salud publica alrededor del mundo, cada afio cobra la vida de aprox 1,6 millones
de nifios menores de cinco afios y cifras alin mayores en los paises en desarrollo
gue padecen altos indices de desnutricién (7)(8). En la poblacién mundial menor
de cinco afios representa cerca del 20% de las causas de muerte; en Colombia
para el 2009 la UNICEF estimé un indice de mortalidad infantil de 19 por cada
1000 nacidos vivos en nifios de este rango de edad (9).

La implementacién de la terapia de rehidratacion oral (TRO) ha sido fundamental
en la reduccién de la morbimortalidad en los ultimos afios y ha contribuido a
disminuir los indicadores negativos dentro la poblacion, tras ésta estrategia, se ha
despertado gran interés en otras tacticas de tratamiento que pudieran ser Utiles
en el manejo lo que a la vez ha generado el uso de practicas que han aumentado

la variabilidad de la practica clinica ambulatoria (10)(11).

En la actualidad se discute el beneficio del uso de liquidos intravenosos,
laboratorios, dietas, antibioticos, antidiarreicos y antieméticos en el manejo de la
diarrea aguda infantil y se necesita una GPC que sirva de apoyo en la toma
decisiones con la mejor evidencia cientifica disponible y que a la vez, incluya y
respete el conocimiento homeopatico. La guia adaptada ofrece como beneficios
principales la disminucién de los costos de la creacion de novo y la posibilidad de
contextualizar la informacién a un saber alternativo aun dentro de un ambito

sociodemogréfico distinto, la inclusion del enfoque homeopatico con la adopcion
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de los conocimientos de la doctrina y la materia médica le dan al manejo una

vision integral para llegar al tratamiento holistico mas adecuado (12)(4).

El resultado de la creacion de una GPC con enfoque homeopatico con base en un
instrumento metodolégicamente aceptado por la medicina convencional y la
medicina basada en la evidencia, brinda indiscutibles beneficios para el médico y
su paciente a la vez que contribuye dentro del proceso de validacion y aceptacion
de la homeopatia en la practica médica regular y en el sistema de salud nacional.



17. Poblacion Objetivo

Esta guia busca orientar las acciones de manejo de médicos con entrenamiento
en homeopatia responsables de la atencidén de nifios con enfermedad diarreica

aguda en el ambito ambulatorio.

17.1 Propoésito y alcance

Esta GPC busca brindar una directriz simple y aplicable para la toma de
decisiones médicas en atencidbn primaria con la incorporacion de
recomendaciones alopaticas y homeopaticas, utiles en el manejo de la diarrea
aguda en nifios. Su propdsito es asegurar un tratamiento médico integral con los
beneficios de la aplicacion de la evidencia cientifica junto al conocimiento de las
patogenesias y la materia médica homeopéticas teniendo en cuenta los
beneficios que podrian lograrse con un manejo holistico integrado a la

individualidad del sujeto.

La doctrina homeopatica plantea dificultades para la elaboracién de un formato
guia debido a los principios que rigen su filosofia, sus principales fundamentos
son la similitud y la individualidad del ser, y son la razones que en gran parte
limitan su aplicacion en masa. En esta guia se propone un esquema que aborda
los principales sintomas mentales del nifio enfermo y los sintomas locales de la
enfermedad diarreica aguda y se hace una relaciéon con los medicamentos mas
comunmente usados el manejo de esta entidad; la organizacion en que se

presenta la informacion busca conducir con facilidad y sentido practico el actuar
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médico para encontrar el mayor acercamiento posible a la similitud del sujeto sin

buscar generar un parametro de aplicacion general (13)(14).

La guia se enfoca en el manejo integral de la diarrea aguda infantil y no analiza la
utilidad de estudios de laboratorio, factores de riesgo, presentacién y manejo de
la enfermedad en poblaciones infantiles especiales, utilizacion de antibioticos ni

los temas relacionados con el manejo intrahospitalario.

17.2 Preguntas de salud

4. ¢Cudles recomendaciones alopaticas para el manejo de la diarrea aguda

en niflos son aplicables en la homeopatia ambulatoria?

5. ¢Cudles son las mejores recomendaciones homeopaticas para el manejo

de la diarrea aguda en nifios en la atencién ambulatoria?

6. ¢Desde el enfoque homeopético, en general cuales son las mejores
recomendaciones para el manejo de la diarrea aguda en nifios en la

atencion ambulatoria?



18. Definicion
18.1 Gastroenteritis aguda

Es el cambio en el habito intestinal individual del nifio que resulta en un aumento
de la frecuencia y/o una disminucion de la consistencia de las deposiciones,
aproximadamente tres episodios en 24 horas, con una duracion total menor de 14
dias y un tiempo promedio de siete dias (7)(12)(15).

18.2 Epidemiologia

La gastroenteritis aguda infantil es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo y se asocia a deficiencias en las condiciones de salubridad
de los individuos, se calcula que aproximadamente un billon de personas en el
mundo no tienen acceso a agua potable y que 2.6 billones carecen de

condiciones de saneamiento adecuadas(7)(9)

La diarrea aguda causa aprox 1,6 millones/afio de las muertes de nifios menores
de cinco afios alrededor del mundo y cifras aun mayores en los paises en
desarrollo con altos indices de desnutricion(16). En Colombia la gastroenteritis
infantil tiene presentacion endémica y para el 2009 la UNICEF estimo un indice
de mortalidad infantil de 19 por cada 1000 nacidos vivos en nifios menores de

cinco afos (9).

En Bogota durante el afio 2007 la diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso se ubica como la segunda causa de consulta por el servicio de
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urgencias, unicamente superada por los dolores abdominales de otras causas,
segun lo publicado en el Boletin de Estadisticas de la Secretaria Distrital de Salud
7).

18.3 Etiologia

La etiologia predominante de la EDA infantil en Colombia sigue siendo viral y el
principal agente causal es el Rotavirus A, algunos otros virus pueden estar
implicados pero son menos frecuentes como es el caso del adenovirus,
enterovirus y los astrovirus. En la diarrea aguda bacteriana la E. Coli
enteropatogénica es la mas frecuentes seguida por la salmonella no tiphy,
Shiguella spp y Campylobacter spp aunque deben tenerse en cuenta los canales
epidemiologicos de cada region (18). Los parasitos son una causa infrecuente de
diarrea aguda en nifios sanos por lo que debe pensarse inicialmente en otras

posibles causas de gastroenteritis(19).

18.4 Clasificacion homeopatica de la diarrea aguda
infantil

La homeopatia clasifica los tipos de la diarrea aguda infantil de acuerdo a las
caracteristicas clinicas de la deposicion, es importante determinar las
particularidades de las heces y su asociacion con fiebre, dolor, vomito,
deshidratacion, o situaciones infantiles propias como la denticion. Para recordar

algunas de las mas frecuentes(19).
Por larelacion con deshidratacion: Hidratado, deshidratado

Por las caracteristicas de las heces: Agua de arroz, verdosa, amarillenta,
como huevos revueltos, como espinacas,

hemorragica, acuosa, mucosa, purulenta.
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Por la cantidad de las heces: Abundante, escasa
Por la asociacién con dolor: Dolorosa, indolora
Por la asociacién con fiebre: Febril, afebril

Diarrea aguda del lactante

18.5 Diagnaostico

Se debe sospechar un cuadro de gastroenteritis aguda en un nifio que presente
un cambio repentino en su habito intestinal usual con un aumento en la frecuencia
y/o una disminucién en la consistencia de las deposiciones de una duracién
menor a 14 dias (6) (20), la enfermedad puede estar asociada o no a fiebre, dolor

abdominal, deshidratacion, nduseas y vomito.

El diagnéstico es netamente clinico, usualmente no se requieren apoyos
paraclinicos especiales excepto en casos particulares. Para la aproximacion
terapéutica se debe realizar una toma del caso completa, con una historia clinica
Optima que incluya los datos de identificacion, la enfermedad actual detallada, los
antecedentes, la revision por sistemas, la historia biopatogréafica, los sintomas
nuevos, tanto mentales, generales como particulares y el examen fisico completo
(21). Para el caso especifico de la EDA es fundamental averiguar lo relacionado
con: inicio, presencia de fiebre, vomito, dolor, exantema, caracteristicas
macroscopicas de la deposicion, condiciones propias de la infancia como la
denticidon, ablactacién, vacunacion y los trastornos por emociones o situaciones
especificas (13)(20).

Para la homeopatia la enfermedad aguda es un proceso morboso de la fuerza
vital de comienzo subito, duracién mediana y terminar rapido cuyo abordaje debe
ser tratado con base en la sintomatologia predominante en su forma actual

(Orgnanon de la Medicina paragrafos 72, 92)(2)(6). Los sintomas nuevos o la
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agudizacion de los previos son muy relevantes para el analisis de la enfermedad

aguda propiamente dicha (13)(22).

18.6 Diarrea y deshidratacion

La deshidratacion es la principal complicacion de la gastroenteritis aguda y sus
signos clinicos estan directamente relacionados con el porcentaje de pérdidas de
agua corporal total y de electrolitos a través del tracto gastrointestinal. De acuerdo
a la edad, gasto fecal, tolerancia oral y presencia o no de vomito y/o fiebre,
algunos pacientes tienen mas riesgo de deshidratarse, los nifios mas pequefios y
los que tienen comorbilidades son mas susceptibles a esta complicacion(23). En
los escolares y adolescentes el grado de deshidratacion puede ser un indicador

indirecto de la severidad de las pérdidas (7).

En la consulta ambulatoria es fundamental reconocer de forma temprana los
signos clinicos y el grado de severidad de la deshidratacion para instaurar el
manejo o, derivar con prontitud a otro nivel de atencién. En todos los casos se
debe realizar una inspeccion y exploracion fisica completas, identificar los
factores de riesgo de cada nifio (Tabla 1), tomar los signos vitales, que incluyen el
peso del nifio como medida para ser relacionado con las curvas de normalidad y
para ser comparada con el de visitas previas. También es importante buscar
signos clinicos que orienten al grado de hidratacion, valorar la humedad de las
mucosas, la turgencia de la piel, el signo del pliegue, el llanto, el hundimiento de
los ojos, el color y la perfusiéon de la piel (Tabla 2). En el caso de los nifios mas
pequefios se debe tener en cuenta la tension de las fontanelas y la humedad del
panal (11).
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FACTORES DE RIESGO PARA DESHIDRATACION INFANTIL

Neonatos y lactantes Ablactacién temprana
Pérdidas importantes de liquidos por alto gasto fecal Desnutricion
o vomito
Pobre ingesta de alimentos Patologias asociadas: Cardiopatia, neumopatia,
diabetes, inmunosupresion

Tabla 2: Factores de riesgo para deshidratacion infantil

VARIABLE LEVE, 3-5% MODERADA, 6-9% SEVERA + 10%
Presion arterial Normal Normal Normal o disminuido
Calidad del pulso Normal Normal o ligeramente disminuido | Moderadamente disminuido
Frecuencia cardiaca Normal Aumentado Aumentado
Turgencia de la piel Normal Disminuido Disminuido
Fontanela Normal Deprimida Deprimida
Mucosas Ligeramente secas Secas Secas
Ojos Normal Hundidos Muy hundidos
Extremidades Calientes, llenado capilar normal Llenado capilar lento Frias, moteadas
Estado de conciencia Normal Normal o somnoliento Normal, letargico o comatoso
Gasto urinario Ligeramente disminuido Oliguria Oliguria, anuria
Sed Ligeramente aumentado Moderadamente aumentado Muy aumentada

Tabla 3: Grados de deshidratacién segun pérdidas corporales de agua y sus
manifesaciones clinicas

Adaptado de Classification of dehydration severity by the American Subcommittee on
Acute Gastroenteritis(Practice parameter: the management of acute gastroenteritis in
young children. American Academy of Pediatrics.

18.7 Examenes de laboratorio

Coproscopico: El examen microbiolégico de la materia fecal no esté indicado de
forma regular, se puede considerar su utilidad en ciertas condiciones especificas
como

e Paciente inmunocomprometido
e Paciente séptico
e Diarrea con sangre

e Viajes recientes
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e Duracion de la diarrea mayor de siete dias
e Dudas del diagnéstico de gastroenteritis aguda

Otros laboratorios: No esta indicado la realizacion de rutina de hemograma,
proteina C reactiva, parcial de orina y electrolitos, la decision de la toma de

paraclinicos esta determinada por las necesidades individuales del nifio

RECOMENDACIONES

® No realizar de rutina paraclinicos como: coproldgico, coproscépico, coprocultivo, hemograma,
proteina C reactiva, parcial de orinay electrolitos

e Decidir latoma de paraclinicos segun las necesidades individuales del nifio
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19. Abordaje terapéutico de la diarrea aguda
Infantil

19.1 Rehidratacion oral

El uso de sales de rehidratacion oral (SRO) se ha convertido en la piedra angular
del manejo de la EDA por los beneficios demostrados sobre la reduccion del
impacto en la morbimortalidad. Desde 2001 la OMS y UNICEF recomiendan el uso
de SRO de osmolaridad reducida (SRO OR) 75mEqL de sodio y de baja
osmolaridad (SRO BO) 60 mEg/L de sodio. Las SRO OR se han visto asociados a
una disminucion en la necesidad de hidratacion intravenosa, del volumen de
deposiciones durante la rehidratacién y del nimero de pacientes con vomito, sin

aumentar los riesgos de desordenes electroliticos(8).

No hay evidencia suficiente para determinar la cantidad de liquido oral que se
debe administrar durante el periodo de rehidratacion ni el periodo de tiempo ideal
para hacerlo, frente a ello la OMS recomienda hidratar al nifio en un periodo de
aprox cuatro horas en intervalos de tiempo y con pequefias cantidades de suero
para evitar el riesgo de vomito relacionado con esquemas de rehidratacion
rapidos. La valoracion clinica aun exhaustiva, no permite calcular con exactitud las
perdidas corporales de agua por lo que la cantidad necesaria de solucion
hidratante no puede ser establecida. Es probable que los signos clinicos de
deshidratacion se hagan evidentes cuando ya ha habido una pérdida de agua

alrededor de tres a cinco por ciento por lo que se calculan unas necesidades de



Capitulo 91

aprox 50 ml/kg durante el periodo de rehidratacion inicial (10).

En todos los casos es importante realizar una evaluacion periddica del estado de
hidratacion del nifio para reajustar los liquidos necesarios y en el caso de que no
tolere la rehidratacién oral o presente signos de deshidratacién moderada a severa

debe derivarse a otro nivel de atencion (7)(19).

RECOMENDACIONES
e Larehidratacion oral es util en el manejo de pacientes con gastroenteritis aguda
¢ Las SRO reducidas en contenido de sodio (SRO-BO 75 mEq/Ly SRO-OR 60 mEq/L) son Utiles para
preveniry tratar la deshidratacion, se asocian a un menor gasto fecal, tiempo de duraciéon de la diarrea
y a menor frecuencia de episodios de vomito
¢ Las SRO basadas en cereales, no ofrece beneficios adicionales a nifios con gastroenteritis aguda

19.2 Manejo nutricional

Se debe continuar la alimentacion de acuerdo a las necesidades del nifio, lo mas
importante es que tenga el deseo de beber o comer y que tolere la dieta. No hay
evidencia que sugiera beneficio en la suspension de las formulas lacteas ni existe
restriccién para continuar la lactancia materna, a diferencia de ello existe evidencia

de que su continuacion disminuye el riesgo de desnutricion (12).

Algunos nifios pueden cursar con intolerancia transitoria a la lactosa pero no se ha
encontrado beneficio del uso de formulas deslactosadas ni de soja frente a la
severidad y frecuencia de la diarrea en estudios de seguimiento de una semana,
adicional a que se relacionan con aumento de costos y confusién en los padres. Si
el nifio tolera la dieta no hay contraindicacion para el inicio de alimentos pero no
se aconseja el uso de bebidas de alta osmolaridad porque se han asociado a

prolongacion de la diarrea (19)(25).

En el paragrafo 262 del Organon de la Medicina se recomienda seguir el sentido

interno sutil e infalible de la conservacion de la vida sin poner obstaculos a la voz
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de la naturaleza curativa, sin negar al paciente los alimentos que desea con

urgencia ni persuadirlo de que tome algo que pueda hacerle dafio.

RECOMENDACIONES
e Continuar la alimentacién de acuerdo a las necesidades del nifio, lo mas importante es que tenga el
deseo de beber o comery que tolere la dieta.
e Continuar la Lactancia materna
e Ofrecer Sales de Rehidratacion Oral
* No dar bebidas con alta osmolaridad (Gaseosas, bebidas deportivas, jugos azucarados, agua de
cereales)
* No usar formulas especiales, deslactosadas ni de soya

19.3 Agentes antidiarreicos y antiemeticos

La diarrea es un sintoma que puede llegar a ser muy molesto para el nifio y sus
padres y es una de las principales causas de deshidratacion en la edad infantil,
éstas razones son suficientes para que con frecuencia los cuidadores soliciten un
tratamiento para lograr un rapido alivio de los sintomas. Los estudios realizados al
respecto muestran que pese a la presion familiar el uso de antidiarreicos y
antieméticos no esta recomendado e incluso se ha considerado ineficaz,

innecesario y peligroso (12)

Hasta ahora no hay evidencia disponible del beneficio del manejo con agentes
absorbentes como el caolin, carbén de lefia y esmectita ni de agentes
antidiarreicos como la loperamida. Este Ultimo es un derivado sintético de la
piperidina que se ha visto relacionado con efectos adversos como somnolencia,
distension abdominal, letargia e incluso muerte. Algunos estudios han sugerido
gue antisecretores como el racecadotrilo podria disminuir el gasto fecal y numero
de evacuaciones sin efectos adversos, pero hacen falta estudios en muestras mas
grandes por lo que por ahora tampoco esta recomendado (7).

Respecto a los antieméticos se han hecho estudios en las areas de urgencias
considerando el uso de metoclopramida y ondansetron y no han demostrado la

seguridad suficiente para recomendar su uso por relacionarse con efectos
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adversos indeseables y peligrosos. Estos estudios no son extrapolables a las
areas de consulta externa por lo que no se recomiendan en esta guia (26).

De acuerdo con las Ley natural de la curacion de Hering, la homeostasis natural
de la fuerza vital conduce el intento de curacion para exteriorizar y exonerar el
desequilibrio. Desde la perspectiva homeopatica los agentes antidiarreicos y
antieméticos actian como supresores, alteran la ley de Hering y promueven la
expresion de la enfermedad en planos mas profundos y vitales con la génesis de

metastasis mas morbidas (20).

RECOMENDACION

*No utilizar medicamentos antidiarreicos

*No utilizar medicamentos antiemeticos

19.4 Zinc y micronutrientes

En 2002 la OMS destacé la carencia de zinc como uno de los problemas de
nutricibn mas comunes en los paises en desarrollo con altas tasas de mortalidad
infantil (27). Una gran parte de los estudios sobre la utilidad de micronutrientes y
especificamente de zinc en nifios con diarrea, se han desarrollado en poblaciones
con deficiencias nutricionales. En la actualidad la UNICEF y la OMS recomiendan
la suplementacion con zinc en nifios con diarrea que habiten en paises en
desarrollo con base en metanalisis que han demostrado su utilidad en la
disminucién de la frecuencia de las deposiciones y la necesidad del ingreso
hospitalario. Adicional a estos beneficios y utilizado junto con las SRO ha
demostrado ser una medida efectiva en la reduccion de la mortalidad global por
diarrea (12)(25). La dosis recomendada de zinc para estas poblaciones es de 10
mg dia en menores de 6 meses y de 20 mg dia para mayores de seis meses, con

una duracion minima de tratamiento de 10 a 14 dias (28).

El zinc es un micronutriente que tiene ubicuidad biolégica y amplias funciones en

el organismo; mantiene la integridad de los canales ionicos y de las membranas
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bioldgicas, la funcion de las hormonas tiroideas y posee un rol catalitico para una
amplia gama de enzimas. Ademas tiene funciones regulatorias intracelulares,
participa en la expresion génica, en la proteccion antioxidante, en la regulacion del
sistema inmune y por su papel en el crecimiento y diferenciacion celular, los nifios

son la poblacion mas susceptibles a su déficit (29).

La deficiencia de zinc puede ser considerada como un estado de malnutricién, en
sus Escritos Menores, Hanhemann, toma la desnutricibn como uno de los
obstaculos para la curacion y aconseja que sea removido para lograr el equilibrio
del sujeto, de alli que lo ideal es que el nifio corrija su déficit nutricional para
contribuir en su proceso de curacion (30).

Respecto a la suplementacién con vitamina A, acido ascorbico, glutamina, &cido

félico o fibra, no hay evidencia cientifica que sugieran recomendarlos.

RECOMENDACIONES
* Se recomienda la administraciéon de zinc en pacientes con deficiencias nutricionales a dosis de 10 mg
dia en nifios menores de 6 meses y de 20 mg dia para mayores de seis meses, durante 10 a 14 dias
¢ No usar suplementos de zinc en nifios con un estado nutricional adecuado
* No se recomienda la suplementacion con Vitamina A, glutamina, acido fdlico o fibra

19.5 Medicamento homeopatico

La evidencia de una revision sistematica y un meta analisis sugiere que el
tratamiento de la diarrea con un medicamento homeopatico, redujo la frecuencia y
duracion de las deposiciones en comparacion con el placebo, éstos resultados se
extrajeron en estudios con grupos demograficos muy heterogéneos por lo que
todavia es necesario realizar un ensayo clinico grande, con poblacion homogénea
y una metodologia aceptable (7)(31). Dentro de la literatura disponible de la
doctrina y la materia médicas homeopaticas existe evidencia suficiente, producto
de la experimentacién pura, que recomienda el uso de la homeopatia por sul

utilidad clinica.
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En el paragrafo 148 el Organon de la Medicina se refiere a la utilidad de la
homeopatia en el manejo de la enfermedad aguda tras administrar una potencia
medicamentosa artificial, similar y de mayor energia a la enfermedad natural
revelando como el medicamento homeopético correcto es capaz de dominar de

forma imperceptible y en pocas horas el desarrollo reciente del desequilibrio vital.

En homeopatia, la enfermedad aguda es una patologia independiente y particular
de la enfermedad crénica y del miasma constitucional. Para su enfoque y manejo
establece un sistema de abordaje diferente ligado a la expresiéon clinica de la
enfermedad actual. Su interpretacién se hace a partir de los signos y sintomas de
aparicibn mas reciente o notable, o de aquellos que han tenido cambios o
exacerbaciones notorias desde el inicio de la enfermedad actual (Organon de la
Medicina, paragrafo 99) (2)(32).

El objetivo del manejo de la diarrea aguda infantil es la mejoria de los sintomas
predominantes, tanto constitucionales como gastrointestinales, la fiebre, hiporexia,
malestar general, vémito, diarrea y los borborigmos que son molestos para el nifio
y lo ponen en riesgo de sufrir complicaciones. La intensidad, notoriedad vy
particularidad de cada sintoma nuevo lo hace mas importante y le da mayor peso
dentro de la jerarquizacion para llevar al similium de lo digno de curar en el cuadro

agudo.

El corto tiempo desde la aparicion de los primeros signos y sintomas hace mas
facil la identificacion y recordacion de los cambios morbidos representativos tanto
para el nifio como para su familia sumado a que, las manifestaciones clinicas
suelen ser mayores en numero, intensidad y severidad, situaciones que facilitan la
modalizacion y eleccion del tratamiento correcto (Organon de La Medicina
paragrafo 92, 99, 152)

Durante el manejo de la patologia aguda se resta importancia al miasma

constitucional por lo que no importa si el medicamento prescrito coincide o no con
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éste. Si se considera necesario el tratamiento miasmatico, se esperara superar el

cuadro vigente y se retomara el caso antes de la nueva prescripcion

RECOMENDACIONES
e Abordar la enfermedad aguda como una entidad particular, separada del miasma constituciona

y de la enfermedad crénica
® Buscar la maxima similitud de la manifestacion morbida del nifio con el cuadro de su
enfermedad actual

19.6 Topicos paralatoma del caso homeopatico en la
enfermedad diarreica aguda

Para la toma del caso de la enfermedad aguda y la elaboracion de la historia se
deben tener en cuenta algunos topicos sistematicos e importantes para garantizar
un analisis integral descritos por Eyzayaga en su escrito Enfermedades Agudas

Febriles.

En todos los casos hay que procurar una aproximacion al diagnostico clinico con
los sintomas patognomonicos bien modalizados, con los sintomas nuevos ya sean
mentales, generales y particulares, o en su defecto con los cronicos exacerbados
o modificados durante el episodio agudo. Para la enfermedad actual los sintomas
mas generales e indefinidos, como la pérdida del apetito, cefalea, debilidad, suefio
inquieto y malestar merecen menor atencion (Organon de la Medicina paragrafo
153). Dentro de la toma del caso es necesario realizar un interrogatorio dirigido en
busca del posible factor desencadenante del cuadro agudo ya que para algunos
autores el remedio curativo esta, entre los que cubren el factor etiolégico

(Esquema 1)

Luego de la realizacién de la historia clinica completa se debe hacer un examen
fisico minucioso en busca de informacion relevante que lleve a la eleccion del

medicamento, durante la valoracion es fundamental evaluar los signos clinicos, la
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erupcion dental, el grado de hidratacion, la distension y dolor abdominal y la
excoriacion perianal.

TOPICOS PARA LA TOMA DEL CASO DE LA ENFERMEDAD AGUDA EN HOMEOPATIA

1. Sintomas patognomonicos de la enfermedad: Diagndstico nosolégico.
2. Posible factor etioldgico.

3. Sintomas mentales nuevos y/o crénicos exacerbados o modificados durante la enfermedad.
4. Sintomas generales nuevos y/o cronicos exacerbados o modificados durante la enfermedad.

5. Sintomas locales, particulares nuevos y/o crdnicos exacerbados o modificados durante la
enfermedad.

6. Signos encontrados en el examen fisico.

ENFOQUE DE LA ENFERMEDAD AGUDA EN HOMEOPATIA

Diagnostico nosoldgico desde
la perspectiva homeopatica

Posible

factor
etiologico

Sintomas
mentales

Sintomas

Particulares

Sintomas
generales

Cronicos Crénicos
agudizadosl [ DL S } {agudizados

‘ Nuevos 1

Esquema 1: Enfoque de la enfermedad aguda en Homeopatia, Adaptado de
Eyzayaga, Enf Agudas Febriles.

Nuevos ’

Crénicos
agudizados

RECOMENDACIONES

@ Incluir el diagnostico nosoldgico actual en la toma del caso

e Indagar sobre el factor etiolégico del cuadro agudo y en lo posible incluirlo dentro de I3
jerarquizacién

e Evaluar e incluir los sintomas mentales, generales, particulares, nuevos y/o crdnicos
exacerbados o modificados, relacionados con la enfermedad aguda
® Buscar hallazgos positivos relevantes en la exploracién fisica
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19.7 Herramientas de repertorizacion

En la toma del caso agudo es necesario conocer y recordar de forma rapida los
rubros que pueden ser Utiles para abordar al nifio enfermo. En la tabla 4 de este
documento se hace un listado de los principales sintomas mentales generales que

acomparfan a un nifio enfermo.

En las tablas 5, 6 y 7 se describen los sintomas mas frecuentes de un nifio con
diarrea aguda y el puntaje que tiene cada medicamento respecto a cada sintoma.
Cada uno de ellos viene numerado de una a tres cruces segun los grados de
importancia repertorial aportados por Kent tras la experimentacion pura de las
patogenesias. Entre mayor sea el niumero de cruces con que esti sefialado el
medicamento respecto a un sintoma, serd mas util para su tratamiento (2)(33).
(Tabla 3).

INTERPRETACION DEL VALOR NUMERICO DE LOS SINTOMAS SEGUN LA EXPERIMENTACION PURA

¢ +Es un sintoma registrado en la experimentacién pura

e ++Es un sintoma registrado y vuelto a registrar durante la experimentacién pura

¢ +++Es un sintoma, experimentado, reexperimentado y comprobado por su eficacia en la clinica. Hay una
constatacion de su utilidad médica.

Tabla 4: Interpretacion del valor numérico de los sintomas segun la experimentacién pura,
Tomado del Moderno Repertorio de Kent, Eizayaga

Hay que tener en cuenta los capitulos, rubros y subrubros del repertorio
homeopatico que son de ayuda en el enfoque del caso agudo, en las tablas 5, 6 y
7 respectivamente, se ofrece la relacion de los sintomas mentales generales mas
frecuentes en un nifio enfermo, de los trastornos por:, que podrian orientar a
entidades etiolégicas y de los principales sintomas gastrointestinales con los que
podria cursar el nifio con diarrea aguda. Los grupos de sintomas se comparan con
los medicamentos que por materia médica han demostrado ser mas utiles para el
manejo de esta entidad y se les da el valor adjudicado durante la experimentacion

homeopética para facilitar su interpretacion y aplicacion clinica (33).



Capitulo 99

Tras la toma del caso y el examen fisico, el medico deberd ubicar en la
herramienta los sintomas que mas se ajusten a la descripcibn del paciente,

evaluar su relevancia y escoger el tratamiento mas indicado para cubrir la totalidad

sintomética del nifio en su enfermedad aguda (Tablas 5, 6 y7)

Generalidades

Estéomago

Calor, agrava / mejora

Calor vital, falta de

Debilidad, defecacidn, antes de / durante / después de
Desmayo, diarrea antes de

Mentales

Acariciado, aversion a ser

Adulado, desea ser / aversion a ser

Aferrase, asido quiere estar

Aferrase, toma la mano de la mam3, siempre

Alzado, llevado en brazos, desea ser

Alzado, llevado en brazos, acariciado, desea ser
Alzado, llevado aversion a ser

Anticipacidén, dentista, médico, antesdeira
Anticipacién, examen, antes de

Comer, rehusa

Compaiiia, aversion a

Compaiiia, deseo de

Irritabilidad, nifios en

Llanto, nifios en

Trastorno por anticipacion / celos / decepcién / pena /
desprecio / muerte de un ser querido / rabia / reproches /
susto / trauma mental

Travesuras, hace

Apetito, disminuido

Apetito, falta de

Aversién, comida

Dolor, defecacion, antes/durante/después

Dolor, calambroide / pellizcante / constrictivo / paroxistico
Desobediencia, nifios en

Inquietud, nifios en

Nauseas, diarrea con

Vémito, diarrea, antes / durante

Sed, vehemente, insaciable

Sed, calor febril durante

Sed, grandes cantidades de

Vémito, diarrea, antes de / durante

Materia fecal

Fiebre

Calor febril, en general
Alternando, con escalofrios
Alternando, transpiracion con
Ardiente

Ascendente

Cambiantes, paroxismos
Continua

Dolor estomago, en
Escalofrié ausente, fiebre sin escalofrid
Externo, calor febril

Intenso, calor febril
Intermitente

Un lado, derecho / izquierdo
Paroxismos

Transpiracion con / sin

Acre

Acuosa mafiana / tarde / noche

Acuosa, como agua de arroz

Acuosa, blanca / clara / espumosa / marrén / negra /
sanguinolenta / verde

Biliosa

Lientérica

Liquida, amarilla / aterronada / liquida / formada luego
liquida / negra / roja / verde

Mucosa, acuosa / cubierta de mucus / entrecortados, huevos
y espinacas / jalea como / sanguinolenta / verde

Olor, 4cido / agrio / inodora / maloliente / putrido
Purulenta

Sanguinolenta

Verde, amarronada / espinaca / mucus / negruzca

Abdomen

Borborigmos, diarrea, antes de / durante / después

Diarrea, sensacion de que fuera a aparecer

Distensidn, dolorosa

Dolor, diarrea, antes / durante / después / como si fueraa
tener

Dolor, doblandose en dos

Dolor, calambroide / cortante / dolorido / presivo / punzante
/ retorciente / tironeante

Tabla 5: Algunos Sintomas Mentales Aplicables Al Estado Emocional De Un Nifio

Enfermo.
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Tomado de Moderno repertorio de Kent de Eizayaga
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MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS UTILES EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA AGUDA EN NINOS

SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN LENGUAJE REPERTORIAL

=9 =8 =2 =8 =8 2w | = 8 f: 53 i " 5o g - g
S8 S @ S 3 T 2 g = T3 g £ g S & gt s 8 FoS5|82¢2 | o5, g 5 2
&3 &9 &3 e S &5 e = R g T8 232 |sEg| 283 |S68| g2 3 53 St &
s 9 s 2 s 5 8 s E g s 3 g7 o e | EPL | BEBR | 2| EL2S 5 gs5=.
MEDICAMENTO T 9 < E < a £ T & < % T o £ 3 1] EsE| 855 | e3¢ gs® | 382 > 6 3T 5
g8 | £8 | Bg | £¢ | 28 | 288 |27 @| ¢ SE |ZE3|2€°|ses |58z |28 | g8 |=£1
sz =g =3 ség sg =2 |2 3 2 23 S 2 |38 s g% g
i ° )
Aconitum napellus + ++ + ++ F— + 4 et ++
Aloe socotrina ++ + ++ ++ ++ ++ ++ + +Ht +++
Antimonium ++ + + + + + o ++
Arsenicum dlbum +++ ++ ++ ++ ++ + ++ ++ 4+ 4+ +++ +++ ++ ++
Argentum nitricum + +++ ++ ++ ++ e + e+ T+ ++
Baptisia tinctoria +++ ++ +* + + ++ ++ + + 4% -+ .
Colocynthis + ++ ++ ++ +* +H+ + +H+ + + + ++ + ++ +
Cuprum metallicum + + + + + +H+ +H+ + ++ +
Chamomilla ++ ++ + +E ++ + 4+ o+ + ++ +++
China rubra +Ht + ++ ++ ++ ++ ++ +Ht ++ ++ et +
Dulcamara ++ ++ + ++ +++ + ++ ++ +H+ ++ ++ + +Ht
Gambogia +++ +++ +++ +++ + +H+ ++ +*
Hepar sulphur + ++ ++ ++ + + ++ + ++ 4 ++ ++
Ipeca ++ ++ + + + + ++ +H+ +++ +++ + ++ + +++ ++
Kali carbonicum + ++ + + ++ ++ + +H+ ++ + + 4+ 4+
Magnesia carbonica + ++ +H+ + ++ + ++ + + + it +
Mercurius solubillis ++ o+ +++ +++ +++ ++ + ++ + 4+ ++ ++
Nitric acidum ++ + ++ ++ ++ ++ ++ + ++ ++ e
Nux vomica ++ +++ + +H+ +H+ ++ +++ ++ + ++ ++
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Phosphoric acidum +H+ ++ ++ +++ ++ + + + S+ +
Phosphorus +++ +++ ++ +++ ++ ++ +++ +++ 4 +++ + +++ + +++
Podophyllum +Ht ++ ++ ++ ++ ++ ++ +H + + 4 + + ++
Silicea ++ ++ ++ ++ ++ o ++ 4 +Ht ++ +Ht
Sepia ++ + + + ++ ++ +4++ ++ + + + ++ ++
Sulphur ++ et ++ ++ ++ + ++ ++ ++ e + it ++ ++
Thuja +H+ e
Veratrum dlbum +++ +++ +++ ++ ++ +H+ +H+ 4+ 4+ ++

Tabla 6: Medicamentos Homeopaticos Utiles En El Tratamiento De La Diarrea Aguda En Nifios.
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MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS UTILES EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA AGUDA EN NINOS

SINTOMAS MENTALES FRECUENTES EN NINOS ENFERMOS
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Aconitum napellus + +++ + + +
Aloe socotrina +
Antimonium + + + + + +
Arsenicum dlbum + ++ + + 4+ + +
Argentum nitricum + ++ +++
Baptisia tinctoria
Colocynthis + ++ +
Cuprum metallicum + ++ +
Chamomilla +++ +++ ++ +++ +++
China rubra + ++ ++ ++ ++ +
Dulcamara +
Gambogia +
Hepar sulphur ++ +
Ipeca + + +
Kali carbonicum + ++ + +++ + ++
Magnesia carbonica
Mercurius solubillis + +++ ++ +
Nitric acidum + +
Nux vémica + +++ ++ + ++
Pulsatilla + + ++ ++ + ++
Phosphoric acidum +++
Phosphorus +++ + + ++ + +++ + +
Podophyllum +
Silicea +++ + + ++ +
Sepia + + ++ ++ +
Sulphur ++ + + ++ + +
Thuja ++ + + +
Veratrum dlbum ++ +++ + + + + +

Tabla 7: Medicamentos Homeopaticos Utiles En El Tratamiento De La Diarrea Aguda En Nifios.
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MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS UTILES EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA AGUDA EN NINOS

SINTOMAS MENTALES, TRASTORNOS POR

MEDICAMENTO

Amistad defraudada

Ansiedad

Anticipacion

Celos

Colera

Desprecio

Lesiones, accidentes

Malas noticias

Muerte de padres,

parientes

Peleas

Pena

Susto

Temor

Trabajo mental

Trauma mental

Aconitum napellus

+

Aloe socotrina

Antimonium tartaricum

Arsenicum dlbum

++

Argentum nitricum

++

Baptisia tinctoria

Colocynthis

++

++

Cuprum metallicum

Chamomilla

China rubra

Dulcamara

Gambogia

Hepar sulphur

Ipeca

+++

Kali carbonicum

Magnesia carbonica

Mercurius solubillis

Nitric acidum

++

Nux vémica

++

++

+++

++

Pulsatilla

++

++

Phosphoric acidum

++

++

Phosphorus

++

++

Podophyllum peltatum

Silicea

Sepia

++

Sulphur

++

Thuja

Veratrum dlbum

+

+

+

Tabla 8: Medicamentos Homeopaticos Utiles En El Tratamiento De La Diarrea Aguda En Nifios.




Para ampliar la informacién obtenida y despejar dudas se ofrece al final de la guia
un resumen corto de la materia médica de cada medicamento implicado, sin
embargo podria ser necesario complementar la informacion para lograr el mayor

acercamiento posible a la similitud y la individualidad del nifio.

RECOMENDACIONES

e Relacionar los sintomas y signos clinicos encontrados con la informacidn de las patogenesias
consignadas en la materia médica

e Escoger el medicamento homeopatico que se ajuste a la totalidad sintomatica del cuadro agudd
del paciente

e De ser necesario, complementar la informacién con los datos aportados por el repertorio y la
materia médica

19.8 Prescripcion homeopatica

Tras todo el analisis de lo digno de curar en la enfermedad aguda, se debe
prescribir el medicamento similar y por tratarse de un paciente pediatrico es
fundamental vincular a la familia durante el proceso de curacion. Antes del egreso
del paciente se debe dar explicacidon clara de cual es el medicamento escogido,
su presentacion, forma de administracién, dosis, frecuencia y efectos esperados y
educar a los cuidadores sobre los signos de alarma. Lo ideal es asegurar un

canal de comunicacion que garantice el seguimiento del paciente.

El medico puede determinar el tiempo en el que realizara el siguiente control

segun su criterio y el estado del paciente

RECOMENDACIONES

e Vincular a la familia en el proceso de curacién y establecer canales de comunicacién para
resolverinquietudes

e Explicar de forma clara cual medicamento homeopatico se va a usar, su presentacion,
preparacién, dosis y frecuencia

e Informar sobre los posibles efectos de la medicacion

® Educar a los cuidadores sobre los signos de alarma

® Programar un control médico segun el estado del paciente y el criterio médico.




20. Flujograma toma de caso de la diarrea
aguda infantil en homeopatia
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21. Materia médica dirigida util en el manejo
de la diarrea aguda infantil

Aconitum Napellus: Pensamientos giran alrededor de la muerte, inquietud
intensa, miedo, susto, irritabilidad, diarrea de aparicion rapida, brusca. Diarrea
verde, a veces sanguinolenta después de tomar frio, con fiebre de aparicion
brusca, piel roja sin sudoracion, sed intensa de agua fria y célicos espasmadicos.
Agitacion ansiosa.

Aloe Socotrina: Tiene presentimientos de muerte cercana, la vida es una carga,
no quiere ni moverse. Estd descontento e irritable consigo mismo o con sus

trastornos, odia a la gente, quiere, estar solo.

Diarrea en chorro por evacuaciones postprandiales involuntarias de moco

gelatinoso asociado a heces amarillas o0 sanguinolentas y abundantes flatos

Antimonium Crudum: Es muy sentimental, es un nifio excesivamente
malhumorado e irritable, contradictorio, grufidon, nunca esta conforme, se irrita por
la menor atencion, no quiere hablar ni que le hablen. Es muy ansioso y

preocupado por su destino, piensa mucho sobre su condicion.

Diarrea acuosa mezclada con materia fecal sélida en pacientes con cuadros de

neumonia y enfermedades eruptivas, puede asociarse a cuadros de intolerancia o
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excesos alimentarios. Tiene lengua cubierta de saburra blanca, nauseas y
vomitos abundantes que no mejoran al paciente, postracion, sudores frios,

estupor o somnolencia.

Argentum Nitricum: Es muy temeroso, miedo a morir, a estar solo, a las
aglomeraciones, anticipa todos los acontecimientos, importantes o no, estd a la
expectativa de que suceda algo, tiene trastornos por ese motivo. Lo asaltan raras
ideas con respecto a las casas o lugares, al caminar por la calle o en una
habitacion le parece que los angulos de las casas sobresalen tanto, que teme irse
contra ellas, que no puede pasar por determinados lugares. Tiene un sentimiento

intimo de desvalorizacion.

Diarrea verde, como espinaca picada en pedacitos, o verdes después de quedar
un tiempo en los pafales a veces sanguinolentas, con flatos, que se presenta por
tomar agua, azucar, dulces o por anticipacion de algun acontecimiento inusual o

angustiante.

Baptisia Tinctoria: Delirio murmurante peor de noche con la sensacion de ser
doble o triple, 6 de estar dividido en dos 0 mas partes, piensa que su cabeza esta
separada del cuerpo y que sus miembros estan dispersos. Procesos de aparicion

brusca, repentina.

Diarrea frecuente, indolora, muy fétida, excoriante, agotadora, con heces
pequefias, marrones y putridas acompafiadas de tenesmo rectal, todas las
descargas son fétidas. Predomina la postracion mental, el embotamiento pero hay

una gran inquietud fisica.

Colocynthis: Trastornos o consecuencias producidos por ira con indignacion, por
mortificacion con célera, por reproches, por ser despreciado o humillado, por
penas, contrariedades o indignacion prolongadas. Los trastornos consisten, en
dolores de todo tipo. Muy irritable, malhumorado, se encoleriza; se indigna y se

ofende facilmente.
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Diarrea disentérica postprandial, amarillo verdosas, espumosas con olor acido,
putrido, o0 mohoso que puede asociarse a vomitos y que se relacionan con un
gran dolor abdominal tipo célico que se alivia acostandose sobre el vientre. La
diarrea puede aparecer después de situaciones de ira, indignacion o del inicio de

la denticidon

Cuprum Metallicum: Llanto involuntario, labilidad emocional. Convulsiones,
contracturas, calambres o espasmos musculares violentos, que aparecen y
desaparecen bruscamente causadas por susto o cualquier excitacion, por

supresion o desaparicion de erupciones, descargas o exantemas.

Diarrea acuosa, sanguinolenta, verdosa, involuntaria con distension abdominal,
en pacientes en los que predominan los calambres, convulsiones, las
contracciones de extremidades. Es uno de los tres medicamentos descritos para
el colera junto con Veratrum album y Camphora. Tiene sed intensa con deseo de

agua fria, vémitos de todo tipo, sudores frios, ansiedad, inquietud psicomotriz

Chamomilla: El nifio es sumamente irritable, violento, sobre todo cuando le
hacen preguntas, lo interrumpen, le hablan, lo tocan o lo miran. Es caprichoso,
terco, obstinado, nada lo conforma, siempre esta informe, quiere algo y lo pide,
pero cuando se lo dan, lo tira y pide otra cosa. Lo Unico que mejora mucho el

cuadro es que lo lleven en brazos o lo paseen 0 hamacandose.

Diarrea como espinacas o huevos revueltos, con olor a huevos podridos, muy
corrosivas que excorian la region perianal. Se presentan durante la denticién, por
ira, por tomar frio, con célicos intensos en especial en la noche en nifios muy
irritables, violentos, con aversion al contacto, que siempre estan inconformes y

gue mejoran al ser llevado en brazos

China Rubra: Sin sintomas mentales especificos. Diarrea acuosa, amarilla,
purulenta, mas o menos dolorosa con distensiéon abdominal y borborigmos, que a

veces obliga al enfermo a doblarse en dos y que lo deja agotado después de la
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deposicion.

Dulcamara: Gran impaciencia e inquietud, siempre muy apurado. Pide diferentes
cosas con impaciencia, pero las rechaza cuando se las ofrecen, es caprichoso.

Se agrava con el frio y el tiempo humedo.

Diarrea acuosa, amarillenta, sanguinolenta, verdosa, marrén, acida, corrosiva,
gue se presenta por haber tomado frio o durante la denticidon en los nifios y que
por lo general esta precedida de dolores periumbilicales y borborigmos que
desaparecen después de defecar, a veces heces involuntarias. Puede haber gran

postracién
Gambogia: Alegre, locuaz, con sensacion de gran facilidad en los movimientos.

Diarrea copiosa con heces acuosas, mucosas o liquidas, amarillas, verdosas,
ofensivas, corrosivas, siempre expulsadas en un solo chorro con mejoria después
de evacuar. Las deposiciones estan precedidas por intensos dolores cortantes

periumbilicales y causan excoriacion perianal.

Hepar Sulphur: Sujetos hipersensibles, irritables, coléricos, impulsivos. Se irrita
por la causa mas insignificante y desencadena un cuadro de extrema violencia.

Hipersensibilidad pisiquica y fisica al dolor y al tacto.

Diarrea blanquecina, verdosas, fétidas, con olor acido a queso rancio, con deseos
urgentes y tenesmo. Diarrea postprandial y por bebidas frias. Ardor en el recto.

Pérdida de fuerzas aun para eliminar heces blandas.

Ipeca: Irritable, con tendencia a encolerizarse, nifios que gritan, aullan, son
impacientes, no toleran el menor ruido. Desea muchas cosas, y no sabe
exactamente cuales. Los trastornos, generalmente agudos, se acompafan
siempre de nauseas violentas, constantes, persistentes y que no traen ningun

alivio, coincidiendo con una lengua limpia.
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Diarrea con heces frecuentes, blandas, fermentadas, espumosas, verdosas,
como pasto verde o amarillo limén, fétidas, mucosas o sanguinolentas siempre
asociadas a nauseas y vomito. Disenteria con trozos blancos, seguida de

tenesmo y prurito anal.

Kali Carbonicum: No tolera que lo toquen, se sobresalta, tiene miedos, se
asusta por pequefieces. Desea compafia, se agrava cuando esté solo.

Diarrea nocturna con sangre o moco acompafada de dolores cortantes, astenia,
adinamia, debilidad, por lo general indolora, con fuertes borborigmos, expulsion
de helmintos. Ansiedad antes de evacuar.

Magnesia Carbonica: Sensible al menor contacto, tiene aversién a que lo toquen
y se sobresalta, son nifios irritables. Tiene un olor agrio de todo el cuerpo, en las
secreciones, que son acidas, especialmente en nifios. Los dolores son agudos,
siguiendo los trayectos nerviosos, constrictivos, punzantes, repentinos, como

relampagos.

Diarrea con heces &cidas, verdosas, acuosas, espumosa a veces con trozos
blancos que flotan, precedidas de célicos, se presenta en los extremos del dia,
muy de mafiana o en la noche. En los nifios durante la denticion o tras tomar

leche.

Mercurius Solubilis: Agresivo, destructivo, se agrava si lo contradicen o por la
mas minima ofensa. Hay una verdadera tendencia a ser criminal y su agresividad
se manifiesta por su odio a los que lo han ofendido, su crueldad o perversidad.

Siempre descontento, disgustado con todo y consigo mismo

Diarrea aguda mucosa 0 mucosanguinolenta, colitis, ulcerocolitis, rectocolitis
hemorragicas, excoriante, con tenesmo, heces ofensivas, putridas, de mal olor
con cdlicos violentos, nauseas, eructos, tenesmo y sensacién de agotamiento.

Nifios con gingivoestomatitis, mal aliento, salivacion, lengua con dientes
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marcados en los bordes.

Nitric Acidum: Rencoroso, no perdona, no se conmueve ni modifica su actitud,
es rencoroso Yy tiene deseos de vengarse. Tiene una gran ansiedad por su salud,
con miedo a morir y a las enfermedades. Tiene presentimientos de muerte, cree

que esta por morir, esta desesperado.

Diarrea aguda o cronica con heces viscosas, mucosas, sanguinolentas, tenesmo,
dolores y hemorragias rojo brillantes seguidas de gran agotamiento. Dolores
intensos, ardientes, cortantes, punzantes, como si tuviera astillas clavadas en el
recto y ano durante y después de la deposicidon. Prurito anal, excoriaciones y

fisuras.

Nux Vomica: Irritable, iracundo, colérico, violento, se ofende facilmente y es
rencoroso, es discutidor, rudo, malhumorado, obstinado, terco, rechaza o se
opone a los deseos de los otros. Es agresivo verbal o fisicamente. Golpea y
rompe cosas, a veces se autoagrede. Es hipersensible a las emociones, lo

afectan mucho las historias tristes o ver peliculas , se asusta facilmente.

Diarrea acuosa, mucosa, sanguinolenta, blanquecina, verdosa, con célicos
intensos, borborigmos y distension abdominal, se presenta por excesos
alimenticios, por tomar agua, por exposiciéon al frio o abuso de laxantes.

Ascaridiasis.

Pulsatilla: Su temperamento y sintomas son variables. Es suave, dulce, sumiso,
dacil, apacible, timido y afectuoso, es un receptor o buscador de afecto, de amor
y de consuelo. Tiene llanto muy facil o involuntario, que no puede contener, su
llanto mejora cuando lo consuelan o caminando al aire libre. Es sumamente
timido y se ruboriza muy facilmente, se esconde es introvertido. Esta lleno de

temores y de ansiedad.

Diarrea de predominio nocturno, heces, muy variables, cambian en frecuencia,

intensidad y caracteristicas, pueden ser acuosas, como huevos revueltos, acres,
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verdosas, blancas, mucosas, amarillo verdosas, puede haber disenteria con

mucosidades sanguinolentas y escalofrios. Flatos muy fétidos, que lo alivian

Phosphoric Acidum: Trastornos por noxas emocionales, decepciones o
frustraciones, por susto, por anticipacion de acontecimientos, por preocupaciones,
por penas, por amor no correspondido o pérdida de un ser querido, por
nostalgias, por mortificacién, por estudios. Hay debilidad mental, agotamiento,
indiferencia, lentitud intelectual, el paciente no quiere nada, ni hablar, esta

tranquilo, y todo le resulta indiferente porque no puede pensar.

Diarrea aguda o crénica, con heces que pueden ser blancas, grisaceas, verdosas
o amarillentas, siempre de color claro, son abundantes, acuosas, blanquecinas,
inodoras, indoloras, sin agotamiento ni debilidad posterior, a veces hay
deposicion involuntaria con emision de heces y orina de forma simultanea, mucho
peor en la mafiana y en la noche. La diarrea se presenta durante la denticién,

después de comer, por excitaciones, por susto o penas.

Phosphoro: Afectuoso, temeroso, indefenso, hipersensible, con gran deseo de

compafiia. Estado de confusion y aversion a pensar.

Diarrea aguda o crénica muy abundante, acuosa, sanguinolenta, indolora, pero
gue causa agotamiento y debilidad, en la mafana, lo saca de la cama o lo
despierta con gran urgencia alrededor de las cinco horas. Tenesmo y urgencia

fecal. Ascaridiasis.

Podophyllum: Locuacidad extrema durante la fiebre o el escalofrio, no puede
hablar porque se olvida de las palabras, después de la fiebre, olvida lo que ha

pasado. Piensa que va a morir pronto o que estd muy enfermo.

Diarrea abundante, biliosa, fétida, puatrida, acuosa, amarillenta, agotadora y
debilitante, expulsada en chorro, con restos de comida no digerida. Se asocia a

borborigmos antes de la deposicién y célicos abdominales violentos que lo hacen
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doblarse en dos y que es seguida de tenesmo con frecuencia, prolapso rectal. Se

asocia a denticion, consumo de frutas, agua y leche.

Sepia: Indiferencia afectiva, triste, deprimido, ausente de toda alegria, pobre

capacidad mental. Irritable, no tolera la contradiccion.

Diarrea verdosa, olor acido, putrido, excoriante, con dolor rectal y fisura anal con
sensacion de tener un cuerpo extrafio en el recto, como una pelota, que hace
presién hacia fuera y no mejora al defecar. Diarrea después de tomar leche.

Prolapso rectal al defecar.

Sulphur: Intelectual, filoséfico o religioso, esta abstraido o absorto, como
ausente, es indiferente a sus ocupaciones lo que lo convierte en un indolente,
perezoso, con aversion al trabajo fisico y mental. Es indiferente con su aspecto
personal. Esta aturdido, con dificultad para pensar y comprender, imbéciles,

olvidadizos

Diarrea liquida, amarilla, verdosa, grasosa, espumosa, mucosanguinolenta, a
veces negra, fétida o putrida, suele ser indolora pero puede asociarse a colicos
gue provocan gritos y llanto, es imperiosa, lo despierta en la noche y lo saca de la
cama en la madrugada con repentina urgencia, quedando con tenesmo rectal y
deseos ineficaces de defecar. Se asocia a la denticion, a la exposicién a frio, por

tomar leche; por erupciones suprimidas

Thuja: Tiene ideas fijas, obsesivas, cree que su cuerpo esta hecho de vidrio o de
cristal, que es fragil y quebradizo, que su alma y cuerpo estan separados.
Siempre esta apurado, siente que el tiempo pasa muy rapido. Se equivoca al
escribir, al hablar, usa palabras equivocadas. Tiene ansiedad de conciencia, esta

triste, llorosa e inquieta, peor por el consuelo.

Diarrea con heces amarillentas, acuosas, aceitosas, grasosa, con expulsion a
chorro con abundantes gases, debilitantes, con o sin célicos, las deposiciones se

presentan a la misma hora por lo general temprano a la mafiana, después del
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desayuno, después de comer, por excitacion, por café o después de una

vacunacion.

Veratrum Album: Megalomaniaco, alto concepto de si mismo, altanero con
actitudes de desprecio hacia los demas, en las que va implicita alguna sensacion
de inseguridad o falta de confianza en si mismo. Es amable con sus superiores o
con los extrafios y duro y aun insolente con sus inferiores o sus familiares. Es

falso, intrigante, mentiroso, ambicioso.

Diarrea abundante, mucosa, acuosas como agua de arroz, verdosas como
espinaca picada, sanguinolentas, marrones, negras, salen en chorro con ardor en
el ano durante y después de la deposicién. Las evacuaciones pueden ser
involuntarias al expulsar gases y se acompafian de vomitos violentos, sudores
frios en la frente, agotamiento, desmayos con debilidad extrema.
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