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NAUSEAS VOMITOS

DEFINICION

La ndusea se define como la sensacion | El vomito se refiere a la eyeccion enérgica del contenido
desagradable e inminente de vomitar. Se | gastrointestinal a través de la boca, mediante
localiza vagamente en el epigastrio o la | contracciones involutarias de la musculatura de la pared
garganta y puede o no culminar en un | toracica y abdominal. Las arcadas consisten en

vomito. movimientos espasmoédicos de la  musculatura
toracoabdominal en la que coexisten una inspiracion
forzada contra un cierre de la boca y de la glotis, sin
llegar a exteriorizar el contenido gastrico.
(Auw — Reacciones emocionales (vémitos psicdgenos)
—> Cerebromedulares
—> Intoxicacién exdgena
—» Intoxicacién enddgena
—» Viscerales
—» Enfermedades del laberinto
—» Mareos
—» Estados carenciales
(MA(T{”S‘"(M D(_a acuz_ardo asu 'compo'sicién, el )/C?mito puede ser:
Alimenticio: Contiene alimentos facilmente reconocibles
Mucoso:Consiste en una mezcla de jusgo gastrico y saliva
Bilioso: Contiene bilis y es de color amarillento o verdoso, segun el tiempo de permanencia
en el estbmago
Sanguinolento: Se presenta en las patologias que producen hematemesis (hemorragia
digestiva alta)
su‘,m& D[ —> Apendicitis
—> Obstruccién intestinal
ADVERTENCIA INICIAL —» Cancer o tumor
—» Ingestion de un farmaco o téxico, especialmente por parte de los nifios
D[ PROBI_[W\S D[ —» Ulceras en el revestimiento estomacal o intestino delgado
SALUD:
EVN.UA(WN Dgtgrminar intensidad (esc;ala 0-}0) tanto de las nauseas, arcadas y vomitos.
Inicio, duracién y frecuencia de sintomas. Evaluar agravantes y atenuantes
Presencia de vomitos y caracterizacion de éstos
Caracterizar habito intestinal y posibles cambios
Revisar historia del paciente y medicamentos en uso
Examen fisico: Hidratacion, estado nutricional.
MAN[JO - Eva_luar la necesidad de tratamiento de este sintoma en funcién de las repercusiones para el
paciente.
—> Explicar el origen del sintoma, y determinar con el enfermo el tratamiento a realizar.
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Corregir factores involucrados (Constipacién, trastornos electroliticos, hipertension
intracraneana, ansiedad)

Medidas generales:

Fisicas: Mantener en buen estado la cavidad oral. Dar volimenes pequefios y frecuentes.
Determinar la consistencia, presentacion y temperatura de los alimentos mas apropiados a
su gusto y preferencias. No permitir restos de alimentos cerca del paciente. Adoptar posicién
Fowler o decubito lateral. Incentivar pequefias caminatas después de alimentacion mayor

Psicolbgicas: Escuchar al paciente, indagando en los factores que influyen en el sintoma.
Tratar la ansiedad del paciente y su familia en relacion con el sintoma. Reducir la

incertidumbre sobre el manejo posterior. Focalizar su atencion en tareas gratas o
distractoras. Técnicas de relajacion

Sociales: Cultivar redes de apoyo (familia, amigos, voluntarios)

MEDIDAS
FARMACOLOGICAS:
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Clorpromazina 10-25mg c/6
Cisaprida 10-20ng c¢/6-12
Dexametasona 8-16mg/dia
Difenhidramina 25-50mg c/4
Dronabinol 2.5mg c/12
Escopolamina 10-20mg c/4
Haloperidol 1-5mg c/8-12
Levopromazina 6.25-25mg c/8hrs
Metoclopramida 10-20mg c/6-8
Ondansetrén 4mg c/6-12
Tietilperazina 6.5mg c/8-24hrs




