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Dimenhidrinato

Antihistaminicos orales

50 mg cada 4-6 horas.

1.- Mareos,

2.- Sedacion,

3.- Confusién,

4.- Sequedad de boca,
5.- Cicloplejia

6.- Retencion urinaria.

Meclizina

Antihistaminicos orales

25 mg cada 8 horas.

1.- Mareos,

2.- Sedacion,

3.- Confusién,

4.- Sequedad de boca,
5.- Cicloplejia

6.- Retencion urinaria.

Prometazina

Antihistaminicos orales

12,5 a 25 mg cada 4-6 horas, segun sea necesario, durante 24-48 horas.

1.- Mareos,

2.- Sedacion,

3.- Confusion,

4.- Sequedad de boca,
5.- Cicloplejia

6.- Retencion urinaria.

Dolasetron

Antagonistas de 5-HT3

12,5 mg IV al comienzo de las nauseas y vomitos.

1.- Toxicidad gastrointestinal.
2.- Estrefiimiento.

3.- Colitis isquémica.

4.- Diarrea.

Granisetro

Antagonistas de 5-HT3

1 mg por via oral o IV 3 veces al dia.

1.- Toxicidad gastrointestinal.
2.- Estrefiimiento.

3.- Colitis isquémica.

4.- Diarrea.

Ondasetroén

Antagonistas de 5-HT3

4—-8 mg por via oral o IV cada 8 h.

1.- Toxicidad gastrointestinal.
2.- Estrefiimiento.

3.- Colitis isquémica.

4.- Diarrea.

Palonasetrén

Antagonistas de 5-HT3

Profilaxis: 0,25 mg IV en dosis Unica 30 min antes de la quimioterapia.

1.- Toxicidad gastrointestinal.
2.- Estrefiimiento.

3.- Colitis isquémica.

4.- Diarrea.

Metoclopramida

Receptores de dopamina D2

5-20 mg por via oral o IV de 3 a 4 veces al d

1.- Inquietud.

2.- Somnolencia.

3.- Insomnio.

4.- Ansiedad.

5.- Agitacion.

6.- Efectos extrapiramidales.

Dronabinol

Cannabinoides

5 mg/m2 justo antes de
la quimioterapia y cada 2-4 horas, segin sea necesario.

1.- Euforia.

2.- Disforia.

3.- Sedacion.

4.- Alucinaciones, sequedad de boca.
5.- Aumento del apetito.

6.- Taquicardia o hipotensidn ortostética.




, MICROBIOTA INTESTINAL
ESOFAGO

102-10* bacterias/g (Peso himedo). ESTOMNAGO

1.- Streptococcus.

- 10* bacterias/g (Peso humedo).
2.- Clostridium.

1.- Streptococcus.
3.- Prevotella.

2.- Escherichia coli.

4.- Veillonella.
3.- Helicobacter pylori.

DUODENO

10* bacterias/g (Peso humedo).

YEYUNO
1.- Streptococcus.
10°-107 bacterias/g (Peso humedo).

2.- Clostridium.
1.- Streptococcus.

3.- Prevotella.
2.- Clostridium.

4.- Bacteroides.
3.- Prevotella.

4.- Bacteroides.

coLoON

1040-10+; bacterias/g (Peso humedo).

1WEON
1.- Bacteroides.

) 10* bacterias/g (Peso himedo).
2.- Ruminococcus.

1.- Bacteroides.
3.- Clostridium.

) 2.- Ruminococcus.
4.- Eubacterium

3.- Clostridium.
5.- Faecalibacterium.

4.- Bifidobacterium.
6.- Prausniitzii.

5.- Lactobacilus.
7.- Bifodobacterium.



Fisiopatologia Del
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VOMITO NAUSEAS

Es una contraccion Es una sensacion
forzada del estémago desagradable de
que empuja su necesidad de vomitar.
contenido a través del La persona también
eséfago para salir por la puede sentir mareos,
boca. molestias vagas en e

abdomen y poca [
disposicion para L
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Contraccién Relajacion
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i > Techo gdstrico
Diafragma
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Musculos toracicos inspiratorios Esfinter esofdgico inferior

Pared abdominal

Aumento de la presion
intraabdominal
Contenido gastrico pasa

al esofago Elevacion del paladar

blando
Cierre de la glotis
Aumento de la presion '

infratoracica

Cen’rro bulbares Centro del vomito

Estrimulos quimicos,
neurotrasmisores endogenos,

Impulsos de la region vestibular,

uremia,cetoacidosis D
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