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AntieméﬁCOS (Articulo original)

Las nauseas y los vomitos son afecciones comunes. Las nauseas son la sensacion
desagradable de tener ganas de vomitar, y el vomito (emesis) es la expulsion
contundente del contenido gastrico. m Existen muchas causas potenciales de nauseas y
vomitos, tales como:

« nauseas matutinas durante el embarazo
o Gastroenteritis y otras infecciones

« Migranas

« Mareo por movimiento

« Intoxicacion alimentaria

« Efectos secundarios de los medicamentos, incluidos los de quimioterapia contra
el cancer

o ERGE Yy Ulceras

o Obstruccion intestinal

« Envenenamiento o exposicidn a una sustancia toxica

« Enfermedades de otros 6rganos (cardiacos, renales o hepaticos)

Las nauseas y los vémitos son comunes y generalmente no son graves. Sin embargo, el
proveedor de atencion médica debe ser contactado inmediatamente si se presentan las
siguientes condiciones:

o VOmitos por mas de 24 horas

« Sangre en el vdmito (también llamada hematemesis)
o Dolor abdominal intenso

o Dolor de cabeza intenso y rigidez en el cuello

« Signos de deshidratacién, como sequedad de boca, miccidon poco frecuente u
orina oscura

El tratamiento de las nauseas y los vomitos debe adaptarse a la causa. Existen varios
medicamentos que funcionan en diferentes neurorreceptores que cuando se usan
pueden tratar las nauseas y los vomitos. Para casos severos de vomito, también pueden
ser necesarios liquidos intravenosos para tratar la deshidratacién que lo acompaiia. @, ©



Fisiopatologia

El centro de vomito puede activarse directamente por irritantes o indirectamente
después de la entrada de cuatro areas principales: tracto gastrointestinal, corteza
cerebral y tdlamo, region vestibular y zona desencadenante de quimiorreceptores
(CRTZ). Ver Figura 7.14 para una ilustracion de la fisiopatologia de nauseas y
vomitos. «
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Figura 7.14 Fisiopatologia de nduseas y vémitos

Una parte importante del circuito de emesis es la zona desencadenante de
quimiorreceptores (CTZ), ubicada en la zona postrema en el cerebro. El CTZ no
esta restringido por la barrera hematoencefalica, lo que le permite responder
directamente a toxinas en el torrente sanguineo como la anestesia y los opioides. La
CTZ también recibe estimulos de varias otras ubicaciones del cuerpo, incluyendo el
centro vestibular; érganos viscerales como el tracto gastrointestinal, los rifiones y el
higado; el tdlamo; y la corteza cerebral.

El centro vestibular y la corteza cerebral pueden estimular el centro del vomito directa o
indirectamente a través de la CTZ. El sistema vestibular se localiza dentro del oido
interno y da una sensacion de equilibrio y orientacion espacial con el proposito de
coordinar el movimiento con el equilibrio. La sensacion de nauseas asociada con el
mareo por movimiento a menudo surge de estimulos del centro vestibular. El tracto
gastrointestinal envia estimulos a la CTZ a través de los nervios craneales IX y X
relacionados con obstruccion, distension, inflamacidn e infeccidn. La corteza cerebral y
otras partes del cerebro también pueden estimular una sensacion de nauseas
relacionada con olores, sabores e imagenes y enviar estos estimulos a la CTZ. EI CTZ
reenvia estas sefiales al centro de vomito en el cerebro. El dolor también puede
estimular directamente el centro del vomito.

El centro de vomito (VC) se localiza en la médula del cerebro. En respuesta a estos
estimulos, el centro de vomito inicia el vomito inhibiendo la peristalsis y produciendo



contracciones retroperistalticas comenzando en el intestino delgado y ascendiendo al
estdmago. También produce contracciones simultaneas en los musculos abdominales y
el diafragma que generan altas presiones para impulsar el contenido del estdmago
hacia arriba. Adicionalmente, la estimulacién autonémica del corazon, las vias
respiratorias, las glandulas salivales y la piel causa otros sintomas asociados con el
vomito como salivacion, palidez, sudoracion y taquicardia. Varios neurotransmisores
estan involucrados en el proceso de nauseas y vomitos, y los medicamentos
antieméticos estan dirigidos a neurorreceptores especificos.
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Clases de Medicamentos Antieméticos

Anticolinérgicos

La escopolamina es un ejemplo de un medicamento anticolinérgico que a menudo se
usa para tratar el mareo por movimiento o las nauseas y los vémitos asociados con la
recuperacion quirurgica de la anestesia y/o la analgesia opiacea.

Mecanismo de Accion

Los anticolinérgicos bloquean los receptores ACh en el centro vestibular y dentro del
cerebro para prevenir estimulos inductores de nauseas a la zona desencadenante de
quimiorreceptores (CTZ) y el Centro de Vémitos (VC). También secan las secreciones GI
y reducen los espasmos del musculo liso.

Consideraciones especificas de administracion



El parche transdérmico de escopolamina (ver Figura 7.15) = esta disefiado para la
liberacidon continua de escopolamina tras la aplicacién en un area de piel intacta en la
cabeza, detras de la oreja. El sistema esta formulado para administrar
aproximadamente 1 mg de escopolamina a la circulacion sistémica a lo largo de 3 dias.
Esta contraindicado en pacientes con glaucoma. Se ha reportado que exacerba la
psicosis, induce convulsiones y causa somnolencia, confusion y sedacion. Debido a sus
propiedades anticolinérgicas, la escopolamina puede disminuir la motilidad
gastrointestinal y causar retencién urinaria. Los enfermeros deben realizar un monitoreo
mas frecuente durante el tratamiento con Transderm Scop e interrumpir Transderm
Scop en pacientes que desarrollen dificultad para orinar. Transderm Scop contiene una
membrana aluminizada; se han reportado quemaduras cutaneas en el sitio de
aplicaciéon en pacientes que portaban un sistema transdérmico aluminizado durante una
resonancia magnética. Retire Transderm ScOp antes de someterse a una resonancia
magnética.

Instrucciones de aplicacion:

« Solo use un sistema transdérmico en cualquier momento.
« No cortar el sistema transdérmico.

« Aplicar el sistema transdérmico sobre la piel en el area postauricular (area sin
pelo detras de una oreja).

« Después de aplicar el sistema transdérmico sobre la piel seca detras de la oreja,
lavese bien las manos con agua y jabdén y las manos secas.

« Si el sistema transdérmico se desplaza, deseche el sistema transdérmico y
aplique un nuevo sistema transdérmico en la zona sin pelo detras de la otra
oreja.

« Para cirugias distintas a la cesarea, aplique un sistema transdérmico Transderm
Scop la noche anterior a la cirugia programada. Retire el sistema transdérmico
24 horas después de la cirugia.

Antihistaminicos

La meclizina es un ejemplo de un antihistaminico que a menudo se usa para tratar el
mareo por movimiento.

Mecanismo de Accion

Los antihistaminicos bloguean los receptores H1 en el centro vestibular y también
pueden bloquear la acetilcolina (ACh).



Consideraciones especificas de administracion

Los antihistaminicos estan contraindicados en pacientes con glaucoma o glandula
prostatica agrandada. La dosis debe iniciarse una hora antes de que comience el viaje.

Enseiianza y educacion del paciente

« No exceda la dosis recomendada.
o Tenga en cuenta que puede ocurrir somnolencia.

« Evite el alcohol, los sedantes y los tranquilizantes, que pueden aumentar la
somnolencia.

« Evite las bebidas alcohdlicas.
« Tenga cuidado al conducir un vehiculo motorizado o operar maquinaria. o
Antagonistas dopamina

La proclorperazina es un ejemplo de un antagonista de dopamina utilizado para tratar
las nduseas y los vomitos. También se puede utilizar como medicamento antipsicético.

Mecanismo de Accion

La proclorperazina bloquea la dopamina en la zona de activacidon de quimiorreceptores
(CTZ). También calma el sistema nervioso central y también puede bloquear la
acetilcolina.

Consideraciones especificas de administracion

La proclorperazina se puede administrar por via oral, intramuscular, rectal o
intravenosa. Esta contraindicado en nifios menores de 2 afios o menores de 20 libras.
Se han producido efectos secundarios graves cuando se usa para tratar la psicosis.

Enseiianza y educacion del paciente

Se debe indicar a los pacientes que tomen los medicamentos segun lo prescrito. Deben
evitar el alcohol y otros depresores del SNC. Los pacientes pueden experimentar un
aumento de la fotosensibilidad y evitar temperaturas extremas. Se debe advertir a los
pacientes que la orina puede volverse rosada a marron rojiza. w



Procinéticos

La metoclopramida es un ejemplo de un
medicamento procinético.

Mecanismo de Accion

La metoclopramida bloquea la dopamina y
también puede sensibilizar los tejidos a la
acetilcolina. Se utiliza para promover la
peristalsis para vaciar el tracto
gastrointestinal y asi reducir las nauseas.

Foaura 7.10 Procineticas

Consideraciones especificas de administracion

La metoclopramida se puede administrar por via oral, intramuscular e intravenosa. El
inicio de la accién farmacoldgica de la metoclopramida es de 1 a 3 minutos después de
una dosis intravenosa, de 10 a 15 minutos después de la administracion intramuscular y
de 30 a 60 minutos después de una dosis oral. Los efectos farmacoldgicos persisten de
1 a 2 horas.

La metoclopramida no debe usarse siempre que la estimulacion de la motilidad
gastrointestinal pueda ser peligrosa (p. €j., en presencia de hemorragia gastrointestinal,
obstruccién mecanica o perforacion). La metoclopramida esta contraindicada en
pacientes con feocromocitoma debido a que el medicamento puede causar una crisis
hipertensiva. La metoclopramida no debe usarse en epilépticos o pacientes que reciben
otros farmacos que puedan causar reacciones extrapiramidales debido a que la
frecuencia y gravedad de las convulsiones o reacciones extrapiramidales pueden
aumentar. Se han presentado reportes raros de sindrome neuromaligno.

Tetrahidrocannabinoides (THC)

El dronabinol o marihuana medicinal es un ejemplo de un medicamento con THC que
se usa para tratar las nauseas en pacientes con cancer o SIDA

Mecanismo de Accion
El THC tiene efectos inhibitorios en la corteza cerebral provocando una alteracion en el

estado de animo y la percepcion del cuerpo de su entorno, lo que puede aliviar las
nauseas y los vomitos, asi como estimular el apetito.






Ensayo sobre el articulo: farmacos antieméticos.

INTRODUCCION:

El voémito es un acto reflejo protector que promueve la expulsiéon forzada del contenido
gastrico por la boca y regulado por un sistema complejo. Las nduseas y los vémitos son
una de las clinicas mas frecuentes con etiologias muy variadas, entre las que destacan
el embarazo, pacientes con trastornos digestivos y en tratamiento quimioterapico. Son
sintomas que suponen un descenso de la calidad de vida del paciente y una
disminucién de la adherencia a los tratamientos quimioterapéuticos.

Las nduseas y los vémitos son afecciones comunes. Las nauseas son la sensacion
desagradable de tener ganas de vomitar, y el vOmito (emesis) es la expulsion
contundente del contenido gastrico.

Existen muchas causas potenciales de nauseas y vomitos, tales como:

e nauseas matutinas durante el embarazo
o Gastroenteritis y otras infecciones

e Migrafas

e Mareo por movimiento

e Intoxicacion alimentaria

o Efectos secundarios de los medicamentos, incluidos los de quimioterapia contra
el cancer

e ERGE Yy Ulceras

e Obstruccioén intestinal

o Envenenamiento 0 exposicion a una sustancia toxica

o Enfermedades de otros 6rganos (cardiacos, renales o hepaticos)



DESARROLLO DEL TEMA:
¢ Qué son las nauseas y los vOmitos?

La ndusea se define como la sensacion desagradable e inminente de
vomitar. Se localiza vagamente en el epigastrio o la garganta y puede o no
culminar en un vomito

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

El acto del vomito obedece a un mecanismo motor complejo y bien
coordinado que incluye el descenso de los diafragmas, acompafiado de
contracciones intensas y mantenidas de la musculatura abdominal, que
elevan la presion intra gastrica. Una contraccion fasica y simultanea del piloro
impide la propulsion caudal del contenido gastrico, forzandola apertura del
esfinter esofagico inferior, tras la relajacion simultanea del cuerpo y fundus
gastrico. Todo ello permite la eyeccién anterograda del contenido
intragastrico que es expulsado por la boca, la elevacion del paladar blando
por los pilares posteriores de las fauces impide que el material expulsado
penetre en la rinofaringe, en tanto que el cierre de la glotis impide la
aspiracion del contenido gastrico, a la via respiratoria.

¢,Qué controla el vomito?

El acto del vomito se describe como un complejo arco reflejo neural. Los
diferentes estimulos capaces de provocar vomitos responden, por lo general,
a dos tipos de mecanismos.

Estimulos que influyen directamente sobre el centro del vomito

(CV). Este se localiza en el encéfalo y responde a impulsos procedentes del
tracto gastrointestinal y de otros 6rganos como el corazon y el sistema
uroexcretor.

La inflamacién, isquemia, oclusion y perforacion de estas estructuras genera
impulsos que son conducidos por el vago y el simpatico activando el CV. En
este proceso se hallan implicados algunos neurotransmisores como

la dopamina, histamina y serotonina, que actian a través de la interaccion
con sus respectivos receptores (D2, H1 y HT3)



stimulos que influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora (ZGQ). Esta
se localiza en el cuarto ventriculo e integra diversos receptores (D2, H1, M1y
HT3) que responden a diversos estimulos quimicos, neurotransmisores
enddgenos y neuropéptidos.

Entre ellos se incluyen, agentes quimioterapicos, diversas drogas y toxinas y
la hipoxia. Los impulsos procedentes de la region vestibular y ciertas
alteraciones metabodlicas incluyendo la uremia y la cetoacidosis diabética
también pueden inducir vomitos por este mecanismo.

FISIOLOGIA

Se cree que la ZGQ transmite la sefial generada por estos estimulos
directamente al centro del vomito. Una vez activado el CV, éste transmite
sefales eferentes a través del vago, nervio frénico y nervios espinales hacia
el estbmago, intestino delgado, diafragma y musculatura abdominal,
responsables, en ultima instancia, de la secuencia final del vomito: el
aumento de la presion intragastrica y la expulsion del contenido
gastroesofagico hacia la boca.

Farmacos antieméticos: descripcion de los distintos tipos.
Como actuan, su indicacion y sus efectos secundarios mas notables:

Los farmacos antieméticos son sustancias capaces de prevenir y controlar la
emesis en la mayoria de los pacientes, actuando a diferentes niveles
bloqueando varios receptores o antagonizando la accion de los
neurotransmisores que intervienen en la fisiopatologia del vomito.

Tipos:

« Antagonistas selectivos del receptor5HT-3 de serotonina,
ANTISEROTONERGICOS.

Sustancias que actuan sobre el receptor 5SHT-3 de la serotonina, situado en el SNC, en
el &rea postrema (centro del vomito) y en las terminaciones del tracto Gl,

inhibiendo el vémito y aumentando el peristaltismo en direccion al afio, por lo que
disminuye la posibilidad de retorno al es6fago.

Estos antagonistas son el Ondansetron, Granisetron, Tropisetron, Dolasetron, también
conocidos por (setrones), potentes antieméticos.



Indicaciones:

« VOmitos inducidos por quimioterapia.
« VOmitos postoperatorios.
« VOmitos por radioterapia.

Efectos adversos:

. Cefaleas.

« Dolor abdominal.
« Estrenimiento.

« Diarrea.

Bloqueadores del receptor de histamina H1, ANTIHISTAMINICOS.

Son sustancias que antagonizan los efectos H1 por inhibir competitivamente
dichos receptores. Los antagonistas de 12 generacion presentan una accion
gue no es del todo selectiva porque inhiben también, tanto receptores
colinérgicos periféricos y centrales, como receptores serotoninérgicos.
Presentan una accion anticolinérgica secundaria, antimareo y antivertiginosa.
Estos antagonistas son Dimenhidrinato, Meclozina, Ciclicina, Prometazina.

Indicaciones:

« Cinetosis (mareo por movimiento, principal indicacion).
« Trastornos laberinticos (S. Méniére).

« Nauseas en el embarazo.

« Migrana.

« Nauseas por opioides (Doxilamina).

Efectos adversos:

« Somnolencia.
« Sequedad de boca.
« Estrefimiento.



« F. Fenotiazinas y derivados.

La Clorpromacina, Prometacina y Proclorperacina son sustancias
antagonistas dopaminérgicos anti D2, actian antagonizando el efecto
inhibidor de la dopamina en neuronas motoras mientéricas, siendo eficaces
como farmacos procinéticos. Tienen la ventaja de aliviar las nauseas y
vomitos por antagonismo de los receptores de dopamina en la zona
desencadenante quimiorreceptora s.

La Tietilperacina actia sobre el centro del vomito y la zona quimiorreceptora,
inhibiendo nauseas y vomitos, y sobre los mecanismos reguladores del
equilibrio y del sentido de orientacion espacial a nivel central y periférico,
disminuyendo el umbral de excitabilidad del laberinto .

Buena potencia antiemética en:

« VOmitos inducidos por anestésicos y farmacos.
« Trastornos laberinticos especialmente Tietilperazina.
« Gastroenteritis.

Efectos adversos:

« Sedacion.

« Cambios de humor.

« Reacciones distonicas.
« Hiperprolactinemia.

« Hipotension.

CONCLUSION:

Al administrar antieméticos, identificar los factores que contribuyen a los
sintomas de nauseas y vomitos para que el tratamiento pueda apuntar correctamente a
la causa.

Documentar la frecuencia y cantidad de emesis y los efectos sobre el apetito y la
ingesta de liquidos del paciente.

Evaluar los sintomas de deshidratacién, como disminucion de la presion arterial
asociada con taquicardia, disminucion de la turgencia cutanea y disminucion de la
produccién de orina u orina oscura concentrada. Si se ordenan pruebas de laboratorio,
controle los niveles de hemoglobina, hematocrito y sodio sérico para detectar signos
adicionales de deshidratacion.
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