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CONCEPTOS ESENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA

NAUSEAS

MODULO

Y VOMITOS

CUARTA ENTREGA DEL CURSO SOBRE CONCEPTOS ESENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA
PARA PROFESIONALES FARMACEUTICOS. CONCEPTOS BASICOS Y RECOMENDACIONES
SOBRE TEMAS COMO REFLUJO GASTROESOFAGICO, GASTRITIS, DISPEPSIA FUNCIONAL,

NAUSEAS, TRASTORNOS HEPATICOS Y CONSTIPACION.

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

OTORGA CREDITOS PARA LA RECERTIFICACION PROFESIONAL A TRAVES DE gCO'FA

El vémito es la expulsion activa del
contenido gastrico por la boca, lo cual
es posible por un aumento de pre-
sion intra abdominal, consecuencia
de la contraccién del diafragma y de
los musculos de la pared abdominal,
la relajacién del fundus gastrico y la
apertura del cardias. La elevacion del
velo del paladar, inhibicion de la res-
piracion y cierre de la glotis protegen
al individuo de la broncoaspiracion.
La nausea es la experiencia aversiva
identificada con la sensacion de que-
rer vomitar, que puede ser o no, se-
guida del vémito.

ETIOLOGIA

El “centro del vomito” se ubica en el
tronco cerebral, y contiene multiples
tipos de receptores: colinérgicos,
dopaminérgicos, adrenérgicos, his-
taminérgicos H1, serotoninérgicos,
opioides, paratetrahidrocannabinol y
para sustancia P. Este centro recibe
multiples aferencias de diversos ori-
genes (causas), que condicionan su
aparicion.

Pueden ser clasificadas de acuerdo a
su tiempo de evolucién en agudos (<
7 dias) y crénicos (> 7 dias).

Reliveran

Agudos
+ Embarazo
« Toxicas y medicamentosas

- Antibidticos

- Alcohol

- Monéxido de carbono (CO)
- Digitalicos

- Levodopa

- Opiaceos

- Antitumorales

- Postoperatorios

« Abdominopélvianas

- Gastroenteritis agudas
- Ulceras gastroduodenales
- Cdlicos hepatico y nefritico
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- Apendicitis

- Peritonitis

- Colecistitis

- Pancreatitis

- Embarazo extrauterino

- Oclusion intestinal aguda

- Hernias estranguladas

- Infarto mesentérico

- Torsion de quiste ovarico

- Intoxicaciones alimentarias

- Hepatitis aguda
« Endocrinometabdlicas

- Cetoacidosis diabética

- Insuficiencia renal aguda

- Hipercalcemia

- Hipertiroidismo

- Hiponatremia

- Insuficiencia suprarrenal aguda
+ Neuroldgicas

- Meningitis

- Hemorragia meningea

- Migrafa

- Cinetosis

- Sindrome vestibular

- Hipertensién intracraneal
« Otras

- Infarto de miocardio

- Glaucoma agudo

Cronicos
« Intestinales organicas

- Estenosis tumorales y benignas del
intestino delgado (brida, hernias, Al-
NEs, enfermedad de Crohn, isquemia,
enteritis por radiacion)

- Neuropatia diabética

- Esclerodermia
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- Amiloidosis

- Pseudo-obstrucciones intestinales
crénicas
» Gastroduodenales

- Estenosis piloroduodenal

- Estenosis tumorales antropildricas

- Gastrectomia

- Gastroparesia

- Vagotomia
+ Neuroldgicas

- Alteraciones vestibulares y laberin-
ticas

- Hipertensién intracraneal (y lesio-
nes del tronco cerebral)

- Sindrome de vémitos ciclicos

- Sindrome de hiperémesis cannabi-
noide (SHC)
« Psiquiatricas

- Anorexia/bulimia

- Vémitos psicégenos

EVALUACION CLIiNICA

La busqueda y determinacién de la
causa es clinica, y de acuerdo a su se-
veridad podria contemplar:

Examen fisico

Antecedentes del paciente:

« Patologias asociadas: digestivas, car-
diacas y neurolégicas

« Exposicién a toxicos, alcohol y me-
dicamentos

+ Relacién horaria

« Circunstancias de ocurrencia

« Sintomas asociados

- Caracteristicas del vomito: aspecto,
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cantidad, tipo (claros, alimenticios, bi-
liosos, sanguinolentos, fétidos)

« Entorno familiar del paciente

« Tiempo de aparicion: agudos y cré-
nicos

Exdmenes complementarios:
« Pruebas complementarias (de acuerdo

a la orientacion clinica inicial)

« Anélisis de sangre que incluya prue-
ba de embarazo

« Electrocardiograma (ECG)

« Tomografia computarizada (TAC)
cerebral

« Puncion lumbar

« TAC abdomino pélviana

+ Endoscopia digestiva alta

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones descriptas
mas significativas se encuentran:

« Broncoaspiraciones

« Neumopatias aspirativas

« Esofagitis por reflujo

« Desequilibrios hidroelectroliticos
que conducen a: hipotensién, taqui-
cardia, insuficiencia renal funcional,
alcalosis metabdlica, hipopotasemia,
arritmias cardiacas, astenia

« Sindrome de Mallory-Weiss (hemo-
rragias digestivas por ulceraciones
esofagocardiales)

« Sindrome de Boerhaeve (ruptura
esofagica)

« En pacientes alcohélicos encefalo-
patia de Wernicke (carencias de vita-
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Comprimidos (10 mg): envases x 20

Comprimidos Sublinguales (10 mg): envases x 10
Solucidn (Gotas 2%. Nifos): envases x 20ml

Solucion (Gotas 5% Adultos): envases x 20y 60 ml
Inyectable (10 mg) : envases con 3y 6 ampollas de 2 ml
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« Imposibilidad de tolerar la adminis-
traciéon de medicacién oral.

Regurgitaciéon: es pasiva, sin esfuer-
zos, con frecuencia posicional. No
se relaciona con la ndusea ni con las
arcadas, y consiste en expeler por la
boca sin esfuerzo tanto los alimentos
tragados como el acido estomacal.

Rumiacion: sintoma que consiste en
regurgitar los alimentos ingeridos, que
son de nuevo masticados y deglutidos.

Los medicamentos antieméticos, se-
gun su clase farmacoldgica, se pue-
den clasificar en:

« Benzamidas: metoclopramida, aliza-
prida

« Antihistaminicos: metopimazina

« Benzamidazolicos: domperidona

+ Anticolinérgicos:  escopolamina
transdérmica

- Butirofenonas: haloperidol, droperidol
+ Antiserotoninérgicos: ondansetrén,
granisetron

» Antineurocinina: aprepitant

« Glucocorticoides: dexametasona

« Benzodiazepinas: lorazepam

« Cannabinoides: nabilona

Los vémitos del primer trimestre de
embarazo pueden tratarse con me-
toclopramida y con una asociacion

de doxilamina (antihistaminico H1) y
vitamina B6.

En las gastroparesias (diabéticas, idio-
paticas), se puede emplear la eritro-
micina intravenosa o por via oral, o
la azitromicina cuando los vémitos lo
permiten. Las gastroparesias refracta-
rias pueden ser pasibles de tratamien-
to con estimulacion eléctrica perma-
nente del estémago.

Ante la sospecha que el paciente esté
cursando un cuadro grave, este debe
ser remitido para su evaluacion a la
guardia de emergencias. Entre otros,
deben ser evaluados aquellos pacien-
tes con:

« deshidratacion

« trastornos electroliticos

« trastornos de consciencia

« urgencia médico-quirurgica,

- imposibilidad de recibir hidratacion
oral

- imposibilidad de recibir farmacos vi-
tales por via oral

« complicaciones secundarias

« comorbilidades graves

« posibilidad de sufrir broncoaspiracién

+ La administraciéon del antiemético
obliga al médico a buscar la etiologia
del vémito.

- Para evitar la aspiracion traqueo-
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bronquial colocar a la persona en de-
cubito lateral izquierdo o proceder a
la aspiracion gastrica.

« En caso de presentarse con trastor-
no de consciencia, puede requerir in-
tubacion.

« Recomponer los desérdenes hi-
droelectroliticos: asegurando por via
intravenosa u adecuada reposicion.
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1) Indique cual de las siguientes afirmaciones es falsa

- La ndusea es la experiencia aversiva identificada con la sensacién de querer vomitar, que puede ser o
no, seguida del vomito.

« El vomito, es la expulsién activa del contenido gastrico por la boca.

- La regurgitacion, es la expulsién pasiva del contenido gdstrico, que sigue a periodos prolongados de
nauseas.

« En la rumiacién, los alimentos regurgitados son nuevamente masticados y deglutidos.

2) ;Cual de las siguientes no corresponde a una complicacion de los vomitos?
- Alteraciones hidroelectroliticas.
« Embarazo.
» Broncoaspiraciones.
» Neumopatias aspirativas.

3) Indique cual de las siguientes afirmaciones es correcta
« Siempre es importante buscar la etiologia del vémito, mas alla de la administracidon del antiemético.
» No es importante conocer los antecedentes clinicos del paciente.
- Las arritmias cardiacas, no constituyen una complicacién posible de los vomitos persistentes.
« De acuerdo a su tiempo de evolucion, los vomitos se clasifican en “orgénicos”y “funcionales”.

4) Caso Clinico
Varén de 52 aios, acude por un cuadro de nausea y vomitos de cuatro dias de evolucién con pérdida del
apetito. Ademas, refiere dolor abdominal leve en el epigastrio e hipocondrio derecho, con sensacién de
febricula de un dia de evolucién. Como antecedente relevante el paciente refiere micro litiasis en vesicula
biliar y diabetes. Concurre a la farmacia en busca de un antiemético, y luego de relatar el cuadro clinico pide
asesoramiento sobre la conducta a seguir.

;Cudl seria su recomendacién para el paciente ante los datos presentados?

« Butilhioscina 20mg via parenteral IV cada 12hs.

« Solicitar turno diferido con médico de cabecera, y mientras tanto medicarse con domperidona 10mg

via oral cada 12hs.

- Consultar a la guardia médica.

» Metoclopramida 10mg via oral cada 8hs.
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