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-INSPIRACIÓN PROFUNDA 
-HUESO HIOIDES ASCIENDE 
-CIERRE DE GLOTIS PARA
EVITAR EL PASO DEL
VÓMITO A PULMONES
-ELEVACIÓN DEL PALADAR
BLANDO PARA CERRAR
ENTRADA FOSAS NASALES

Los primeros efectos
iniciando los estímulos
el centro del vómito son

los siguientes

posibles causas de nauseas y
vomito

1
FISIOPATOLOGÍA

CINETOSIS
OBSTRUCCION INTESTINAL 
VACIAMIENTO GASTRICO
INFLAMACIÓN 

2 3

4 5
6

DEL VOMITO
F I S I O P A T O L O G Í A

DIFEENCIAS DE TERMINOS
NAUSEAS: SENSACION FISICA Y PSIQUICA DESAGRADBLE QUE ALUDE A LA ACCION DE
VOMITAR, CONSIGUIENDOLO O NO.

REGURGITACION: EXPULSION RETROGRADA DE ALIEMNTOS NO DIGERIDOS, ASOCIADO
A ALTERACIONES ESOFAGICAS.

ARCADA: CONTRACCIONES BRUSCAS Y RITMICA DE LA MUSCULATURA
ACOMPAÑADO DE VOMITOS.

RUMINACION: MAS FRECUENTE EN LACTATANTES, UNA PARTE DEL ALIMENTO ES
VOMITADA, LA OTRA INGERIDA.

ANATOMÍA
CENTRO DEL VOMITO: ES ELBULBO RAQUIDEO
EN SU PORCION DORSAL DE LA FORMACION
RETICULAR LATERAL AL TRONCO CEREBRAL.

ZONA GATILLO DE QUIMIORRECEPTORES
(ZGQ):  POSEE RECEPTORES DE
NEUROTRANSMISORES COMO LA
NORADRENALINA, GABA. SEROTONINA,
SUSTANCIA P.

ESTIMULA AL CENTRO DEL
VOMITO, QUE ESTIMULA A
LOS IMPULSOS VISCERALES
AFERENTES. QUE ES
REGULADO PZOR
NEUROTRANSMISORES ZHQ

ESTOS SE ACTIVA POR: 
DOPAMINA, HIPOXIA,
HIPO/HPERGLUCEMIA,
MEDICAMENTOS, TOXINAS Y
UREMIA

HACIENDO QUE SUCEDA:

LA CONTRACCIÓN DESCENDENTE DEL
DIAFRAGMA Y MÚSCULOS DE PARED
ABDOMINAL 
RELAJAMIENTO DEL ESFÍNTER ESOFÁGICO
SUPERIOR Y EXPULSIÓN DEL CONTENIDO

LAS RUTAS QUE SE EMPLEAN SON:
HAY UN DAÑO EN LAS CÉLULAS
ENTEROCROMAFINES DEL INTESTINO
HABIENDO UNA LIBERACIÓN DE SEROTONINA
DONDE SE VA A UNEN A LOS RECEPTORES 5-
HT3,  HACIENDO QUE HAYA IMPULSOS
ESTIMULARIOS AL CENTRO DEL VÓMITO

COMPLICACIONES DEL VOMITO

PÉRDIDA DE AGUA Y
ELECTROLITOS ALCALOSIS
METABÓLICA  HIPOCLORÉMICA
E HIPERPOTACÉMICA 
ASPIRACIÓN PULMONAR 
SÍNDROME DE MALLORY-WEISS

EN LAS REGIONES LIMBICAS Y
CORTICALES, ALGUNAS
NEURONAS ASCIENDEN A
ESAS REGIONES Y AL
HIPOTALAMO

ESTAS NEURONAS HACEN
SINAPSIS CON EL NUCLEO DEL
TRACTO SOLITARIO, EN LAS
AFERENCIAS VAGALES 

OCASIONA UNA DILATACION
EXCESIVA DEL ESTOMAGO 
VACIAMINETO GASTRICO
RETARDADO 
INFLAMACION DEL
PERITONEO,, VIA BILIAR, EL
PANCREAS, INTESTINO O VIA
URINARIA
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