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Antieméticos 

Los antieméticos son medicamentos que se utilizan para tratar y/o prevenir las náuseas y 

los vómitos. Estos medicamentos actúan sobre diferentes receptores diana. Las clases 

principales incluyen benzodiacepinas, corticosteroides, antipsicóticos atípicos, 

cannabinoides y antagonistas de los siguientes receptores: serotonina, dopamina, 

muscarínicos y neuroquinina. Los anticolinérgicos y los antihistamínicos son eficaces en el 

tratamiento de las causas vestibulares de las náuseas. Los antagonistas de la serotonina y la 

neuroquinina son eficaces en el tratamiento de las náuseas y los vómitos inducidos por 

quimioterapia. Sin embargo, los antieméticos deben utilizarse con precaución debido a sus 

efectos adversos. Los antagonistas de la serotonina y algunos antagonistas de la dopamina 

provocan la prolongación del intervalo QT. Los antagonistas de la dopamina se asocian 

con síntomas extrapiramidales. Además, muchos agentes provocan sedación y tienen 

efectos anticolinérgicos, que pueden agravar las enfermedades subyacentes. 

 

Clasificación 

Las siguientes clases de medicamentos se utilizan como monoterapia o en combinación 

para la prevención y el tratamiento de las náuseas y los vómitos: 

 

Antagonistas de los receptores de serotonina 

Glucocorticoides 

Anticolinérgicos 

Antagonistas de los receptores de neuroquinina 

Antagonistas de los receptores de dopamina 

Cannabinoides 

Antihistamínicos 

Antipsicóticos atípicos 

Benzodiacepinas  

ndicaciones generales 

Náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia: 

Fase aguda (dentro de las 24 horas) 

Fase tardía (2-5 día) 

Náuseas y vómitos inducidos por radiación 
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Náuseas y vómitos posoperatorios 

Náuseas y vómitos relacionados con la migraña 

Clasificacion: 

La zona gatillo quimiorreceptora es un área con altas concentraciones de receptores de 

serotonina (5-HT3), dopamina (D2) y opioides. Es una de las cuatro principales fuentes de 

impulsos aferentes al centro del vómito, en la formación reticular del tronco encefálico. 

Las demás son el sistema vestibular, relevante en la cinetosis por el nervio auditivo y rico 

en receptores muscarínicos (M1) y para la histamina (H1), el tubo digestivo por el nervio 

vago y las aferentes esplácnicas por medio de la médula espinal, con receptores 5-HT3 y 

que responden a la irritación de la mucosa, y el sistema nervioso central, por emesis por 

estrés, trastornos mentales o anticipatoria a quimioterapia. Generalmente, los 

antieméticos se clasifican con base en el receptor en el que ejercen su acción. No 

obstante, en algunos hay superposición de los mecanismos. 

Los antagonistas selectivos de los receptores 5-HT3 de serotonina tienen efectos 

antieméticos por el bloqueo de esos receptores en el tracto gastrointestinal y en la zona 

gatillo quimiorreceptora. 

 

 

ases 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 náuseas y los vómitos asociados con la 

recuperación quirúrgica de la anestesia y/o la analgesia opiácea. 

 

Mecanismo de Acción 

 

Los anticolinérgicos bloquean los receptores ACh en el centro vestibular y dentro del 

cerebro para prevenir estímulos inductores de náuseas a la zona desencadenante de 

quimiorreceptores (CTZ) y el Centro de Vómitos (VC). También secan las secreciones GI 

y reducen los espasmos del músculo liso. 

 

Consideraciones específicas de administración 
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El parche transdérmico de escopolamina  está diseñado para la liberación continua de 

escopolamina tras la aplicación en un área de piel intacta en la cabeza, detrás de la oreja. El 

sistema está formulado para administrar aproximadamente 1 mg de escopolamina a la 

circulación sistémica a lo largo de 3 días. Está contraindicado en pacientes con glaucoma. 

Se ha reportado que exacerba la psicosis, induce convulsiones y causa somnolencia, 

confusión y sedación. Debido a sus propiedades anticolinérgicas, la escopolamina puede 

disminuir la motilidad gastrointestinal y causar retención urinaria. Los enfermeros deben 

realizar un monitoreo más frecuente durante el tratamiento con Transderm Scōp e 

interrumpir Transderm Scōp en pacientes que desarrollen dificultad para orinar. 

 

Antihistamínicos 

La meclizina es un ejemplo de un antihistamínico que a menudo se usa para tratar el 

mareo por movimiento. 

 

Mecanismo de Acción 

Los antihistamínicos bloquean los receptores H1 en el centro vestibular y también pueden 

bloquear la acetilcolina (ACh). 

Consideraciones específicas de administración 

Los antihistamínicos están contraindicados en pacientes con glaucoma o glándula 

prostática agrandada. La dosis debe iniciarse una hora antes de que comience el viaje. 

Enseñanza y educación del paciente 

No exceda la dosis recomendada. 

Tenga en cuenta que puede ocurrir somnolencia. 

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

Evite las bebidas alcohólicas. 

Tenga cuidado al conducir un vehículo motorizado o operar maquinaria. [10] 

Antagonistas dopamina 

La proclorperazina es un ejemplo de un antagonista de dopamina utilizado para tratar las 

náuseas y los vómitos. También se puede utilizar como medicamento antipsicótico. 

 

Mecanismo de Acción 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5 

 

La proclorperazina bloquea la dopamina en la zona de activación de quimiorreceptores 

(CTZ). También calma el sistema nervioso central y también puede bloquear la 

acetilcolina. 

Consideraciones específicas de administración 

La proclorperazina se puede administrar por vía oral, intramuscular, rectal o intravenosa. 

Está contraindicado en niños menores de 2 años o menores de 20 libras. Se han 

producido efectos secundarios graves cuando se usa para tratar la psicosis. 

Enseñanza y educación del paciente 

Se debe indicar a los pacientes que tomen los medicamentos según lo prescrito. Deben 

evitar el alcohol y otros depresores del SNC. 

Procinéticos 

La metoclopramida es un ejemplo de un medicamento procinético  

 

Foto de viales de metoclopramida, un procinético 

Figura 7.16 Procinéticos 

Mecanismo de Acción 

 

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 

así reducir las náuseas. 

 

Consideraciones específicas de administración 

 

La metoclopramida se puede administrar por vía oral, intramuscular e intravenosa. El 

inicio de la acción farmacológica de la metoclopramida es de 1 a 3 minutos después de una 

dosis intravenosa, de 10 a 15 minutos después de la administración intramuscular y de 30 

a 60 minutos después de una dosis oral. Los efectos farmacológicos persisten de 1 a 2 

horas. 

 

La metoclopramida no debe usarse siempre que la estimulación de la motilidad 

gastrointestinal pueda ser peligrosa (p. ej., en presencia de hemorragia gastrointestinal, 

obstrucción mecánica o perforación). La metoclopramida está contraindicada en pacientes 
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con feocromocitoma debido a que el medicamento puede causar una crisis hipertensiva. 

La metoclopramida no debe usarse en epilépticos o pacientes que reciben otros fármacos 

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 síndrome neuromaligno 
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Conclucion 
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Los antieméticos de acción periférica son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar las 

náuseas y los vómitos actuando fuera del sistema nervioso central, generalmente en el tracto 

gastrointestinal o en el área de los quimiorreceptores periféricos. A diferencia de los antieméticos 

de acción central, estos medicamentos no cruzan la barrera hematoencefálica, lo que minimiza los 

efectos secundarios como la sedación y los trastornos neurológicos. 

 

Algnos de los antieméticos de acción periférica más comunes incluyen: 

 

1. *Domperidona*: Bloquea los receptores de dopamina (D2) en la zona quimiorreceptora del 

sistema digestivo. Es eficaz en el tratamiento de las náuseas y los vómitos asociados con diversas 

condiciones gastrointestinales y migrañas. 

2. *Metoclopramida*: Aunque tiene acción central, su efecto periférico al aumentar la motilidad 

gastrointestinal y acelerar el vaciamiento gástrico lo hace útil en la prevención de náuseas y 

vómitos, especialmente postoperatorios y por quimioterapia. 

3. *Antiácidos y protectores gástricos*: Algunos medicamentos que neutralizan el ácido gástrico o 

protegen la mucosa gástrica, como el sucralfato o los inhibidores de la bomba de protones 

(omeprazol), pueden indirectamente reducir las náuseas y los vómitos al tratar la irritación gástrica 

y el reflujo ácido. 

4. *Análogos de la somatostatina (octreotida)*: Usados en condiciones específicas como la 

obstrucción intestinal, reducen la secreción gastrointestinal y la motilidad, ayudando a controlar 

los síntomas de vómitos. 

Estos medicamentos son elegidos según la causa subyacente de las náuseas y los vómitos, y su 

perfil de efectos secundarios. La domperidona, por ejemplo, es preferida en casos donde se desea 

evitar los efectos centrales de otros antieméticos. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/nauseas/nauseas-pro-pdq 


