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Clasificación Nombre Acción Dosis efecto adverso contraindicaciones 

Antagonistas
5HT3

Ondansetron

Antagonista potente y
altamente selectivo de
receptores 5-HT3
localizados en neuronas
periféricas y dentro del SNC

8 mg por vía oral 
Cefalea,  estreñimiento,
reacciones locales

hipersensibilidad 

Benzamidas Metocopramida
 Bloquea los receptores D2
en el área gatillo

Ads.: 10 mg hasta 3 veces/día.
Niños: 0,1-0,15 mg/kg 

Riesgo de reacciones
extrapiramidales

Hipersensibilidad. Hemorragia
gastrointestinal, obstrucción
mecánica o perforación
gastrointestinal.

Antihistamínicos
antagonistas H1 Difenhidramina

Antihistamínico, anticolinérgico
y con efecto antitusivo discreto.

ads. y niños > 12 años: 25-50 mg,
hasta 4 veces/día, máx. 300
mg/día

somnolencia, anorexia,
náuseas, vómitos,
diarrea, estreñimiento

Hipersensibilidad a difenhidramina
o a otros antihistamínicos, niños < 6
años.

Anticolinérgicos,
antagonistas M

Escopolamina

Antagoniza la ACH en los
receptores muscarínicos en
piel, tracto GI, tracto
respiratorio, corazón, SNC
y ojo. Antagonismo de los
receptores nicotínicos

IM. Ads.: 0,3-0,6 mg; niños > 2
años: 0,005 mg/kg, 

hipotensión

Hipersensibilidad a
escopolamina, a otros
antimuscarínicos; glaucoma
de ángulo estrecho o
predisposición al mismo

Antagonistas del
receptor NK1 de la
sustancia P

Aprepitant

Antagonista selectivo de
los receptores de la
sustancia P neurocinina 1
(NK1) humana, impide la
unión de la sustancia P

Dosis recomendada: 125 mg/día
cefalea, hipo,
estreñimiento, dispepsia,
cansancio.

hipersensibilidad 

Cannabinoides Dronabidol
Actúa directamente sobre
la zona quimiorreceptora

Adultos y niños: 5 mg/m2 
Dosis máxima:20mg/dia

Somnolencia, vértigo,
euforia, ataxia,depresión,

Hipersensibilidad,
disfunción hepática,

Antiemeticos:



mecanismo del vómito Tramo alto del
tubo digestivo

contenido

irrita

distiende en exceso

hiperexcitable

señales
sensitivas que

inician el
vómito

faringe

esófago

estómago

1eras
porciones del

ID

vías aferentes

vagales simpáticas

área
postrema

“centro del
vómito”

impulsos
motores

pares craneales
V,VII,IX,X y XII

parte alta del
TD

nervios vago y
simpático parte inferior

nervios raquídeos 
diafragma y músculos

abdominales

libra su

cuando



Antiperistaltismo: el
preludio del vómito

Acto del Vómito

Antiperistaltismo

distensión del
duodeno

Contracción descendente del
diafragma y músculos

abdominales

presión intragástrica
Esfínter esofágico
inferior se relaja

1)Inspiración
profunda

2) Ascenso hueso
hioides y laringe

3) Cierre de glotis

4)Elevación paladar blando

fuertes
contracciones
intrínsecas en

duodeno y
estómago

expulsión
del

contenido
gástrico

mov. peristálticos se
dirigen hacia la parte
superior del TD y no a
la inferior



zona gatillo
quimiorreceptora

administración
de fármacos

Apomorfina

morfina

Núcleos
vestibulares

POR CINETOSIS

POR FÁRMACOS

movimiento

receptores del
laberinto vestibular

del oído interno

“Zona del gatillo” desencadenante del vómito:

Área postrema

estimula



Estómago 
Lactobacillus

Candida
Streptococcus

Helicobacter pylori
Peptostreptococcus

Microbiota Intestinal

Duodeno:
Streptococcus
Lactobacillus

Íleon distal: 
Clostridium

Streptocuccus
Bacteroides
Actinomyces

Corynebacterium

ileon proximal 
Streptococcus
Lactobacillus

Yeyuno 
Streptococcus
Lactobacillus

Colon: 
Bacteroides
Clostridium

Bifidobacterium
Enterobacteriaceae


