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VOMITO o EMESIS

Expulsion rapida y forzada del
contenido gastrico a través de la
boca,; es un reflejo neuromuscular

Suele estar precedido de nausea; 5
la cual es una sensacion subjetiva Vomiting

Se puede generar vomito también

por:
: ey , eSS
Sistemas de equilibrio en el oido TV
(mareo). \*:S?.zi: /

Percepciones del cerebro - Vista,
olores o pensamientos alterados.




Respuesta comuin a gran variedad de estimulos y
circunstancias fisiologicas.

Etiologia (causa):
Origen en SNC.
Funcionales 2 Miedo, estrés, depresion.
Organicos =2 Hipertension intracraneana.
Toxico.
Estimulacion del centro del vomito o irritaciéon de
mucosa gastrica.

Farmacos (digitales, AINE, antibiéticos), trastornos
metabodlicos  (sindrome  urémico, cetoacidosis
diabética).

Viscerales.
Enfermedades organicas del tracto digestivo.

Metaboélicos y nutricionales.

Exceso o disminucion de vitaminas, desnutricion,
hipotiroidismo e insuficiencia suprarrenal.

Vértigo postural.
Compromiso de la funcién vestibular.



FISIOPATOLOGIA DEL VOMITO

El vOmito es un proceso complejo que consta de varias
fases:

* Pre-expulsion

(relajacion gastrica y retroperistaltismo)

 Argqueo

(contraccion de los musculos abdominales e
Intercostales y del diafragma, glotis cerrada)

* Expulsion

(contraccion intensa de los musculos abdominales y
relajacion del esfinter esofagico superior".



En la produccion final del vomito estan
Implicados diferentes neurotransmisores:
dopamina. serotonina. acetilcolina e
histamina. Los antieméticos actuan
bloqueando los receptores de estos
neurotransmisores.



FISIOPATOLOGIA DEL VOMITO
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B Farmacolégia del vémito
FARMACOS ANTIEMETICOS:

s ANTAGONISTAS H1 (.
VOMITOS

"~ ORIGEN LABERINTICO

= ANTAGONISTAS MUSCARINICOS _
= ANTAGONISTAS DOPAMINERGICOS D2

m ANTAGONISTAS 5HT3

m ANTAGONISTAS NK1

m OTROS

Corticoides
Cannabinoides sintéticos




" B Farmacologia del vémito

s Metoclopramida
-]

1. ANTAGONISTAS DOPAMINERGICOS D2 .

1.1. METOCLOPRAMIDA (primperan)

Inhibe Dopaminoceptores D2
Inhibe los 5SHT-3 (a altas concentraciones)

m Indicaciones:
Postoperatorio
Procesos digestivos agudos
Asociados a migrana

Farmacos no citotoxicos
A DOSIS ELEVADAS: Vomitos secundarios a citostaticos

Efectos secundarios: trastornos del movimiento, astenia, sedacion,
diarrea, aumento de la Prolactina




FARMACOLOGIA DEL VOMITO

METOCLOPRAMIDA (PRIMPERAN)

Buena absorcion digestiva por via oral o rectal
asi tambiéen 1V, IM.

Metabolizacion ~ a nivel hepatico por un
proceso de glucuronoconjugacion.

Atraviesa la barrera hematoencefalica.

vida media: 2 a 4 hrs. administracion cada 6 a
8hrs

IV rapida provoca excitacion del SNC por
antagonismo con la dopamina.



Accion terapéutica:

En ads.: prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios
(NVPO), inducidos por radioterapia (NVIR) o retardados
inducidos por quimioterapia (NVIQ) y tto. sintomatico de
nauseas y vomitos incluyendo los inducidos por migrana aguda
en ninos y adolescentes de 1-18 anos: como segunda linea de
tto. en prevencion de nauseas y vomitos

)

Dosis: | Ads.: 10 mg hasta 3 veces/dia. Ninos: 0,1-0,15 mg/kg de p.c.
hasta 3 veces/dia. Duracion max. del tto. 5 dias. Dosis max. 0,5
mg/kg/dia. I.R. o I.H. graves disminuir dosis.

Viade | V.O. EV

administracion:

Efectos adversos:

Somnolencia, diarrea, astenia, trastornos extrapiramidales (al
exceder la dosis recomendada), parkinsonismo, acatisia,
depresion, hipotensiéon, aumento transitorio de la presion
arterial.

Forma de
presentacion:

Comprimidos por 10 mg. Iny 10mg/2ml

Contraindicaciones e
interacciones mas
frecuentes:

Hipersensibilidad. Hemorragia gastrointestinal, obstruccién mecanica o
perforacion gastrointestinal. Antecedente de discinesia tardia por
neurolépticos o metoclopramida. Feocromocitoma. Epilepsia. Parkinson.
Combinacién con levodopa o agonistas dopaminérgicos. Antecedente de
metahemoglobinemia con metoclopramida o deficiencia en NADH
citocromo b5 reductasa. Ninos < 1 ano por aumento del riesgo de
reacciones extrapiramidales. Véase Contraindicaciones Ademas:
Antagonismo mutuo con: anticolinérgicos y derivados de morfina.
Efecto sedante potenciado por: alcohol, derivados de morfina,
ansioliticos, antihistaminicos H, sedantes, antidepresivos sedantes,




FARMACOLOGIA DEL VOMITO

METOCLOPRAMIDA (PRIMPERAN)

.

Primperan

Mt bopramda

Tabletas
10 mg
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FARMACOLOGIA DEL VOMITO

METOCLOPRAMIDA (PRIMPERAN)

Aumentan las contracciones peristalticas del
estomago y duodeno mientras que aumentan el tono
del esfinter esofagico (el cardias se contrae), por lo
tanto se impide el reflujo de alimento.

relajacion del piloro.

Activan el peristaltismo del duodeno, permitiendo un
mejor procesamiento enzimatico.

No tienen efecto sobre la secrecion gastrica ni
intestinal.

Controvertida la posible accion sobre colon.

Dosis: metoclopramida: (0.2-0.4 mg/Kg. SC, IM, V/O
0 1 mg/Kg./24 hrs. IV en infusion continua).



FARMACOLOGIA DEL VOMITO

2. ANTAGONISTAS H1
DIMENHIDRINATO

1.1. DIMENHIDRINATO ( Gravol)
FARMACOCINETICA:

Via Oral, parenteral : S
30 GrOVo' :

Metabolismo Higado 0

SRR LTTS A o
Vida media 1-4 horas Aty ot ;:‘9
P Y () p Ty ™y
Excrecion Renal A S

ACCIONES FARMACOLOGICAS:
Efectos depresores sobre el sistema nervioso centrai

Inhiben la estimulacion vestibular y del laberinto que se
produce en los viajes y en el vertigo (efectos
anticolinérgicos )



FARMACOLOGIA DEL VOMITO

DIMENHIDRINATO ( GRAVOL)
APLICACIONES TERAPEUTICAS:

Prevenir las nauseas, vomitos y mareos causados por
viajes (Cinetosis )

TOXICIDAD:

Convulsiones

Coma

Depresion respiratoria
Dosis: 1.25 mg/kg 6-8 horas
Presentacion: Tab 50 mg. Amp. 50 mg/5ml



Dosis:

Oral, ads.: 47,25-100 mg/3-8 h, max. 400 mg/dia; ninos 2-6
anos: 12,5-25 mg/6-8 h, max. 75 mg/dia; ninos 7-12 anos: 25-50
mg/6-8 h, max. 150 mg/dia. Chicles (20 mg): ads. y nifios > 6
anos, mascar 1 chicle, repetible a las 1-3 h. Rectal, ads.: 100
mg/3-4 h; nifos 7-12 anos: 50 mg/3-4 h; nifios 2-6 anos: 25
mg/3-4 h. Cinetosis: administrar la 1* dosis 30 min antes de
comenzar el viaje (preferiblemente 1 6 2 h antes). Dejar 6 h
entre cada toma como min.

Via de
administracion:

V.0. EV

Efectos adversos:

Taquicardia, palpitaciones, otras arritmias cardiacas; somnolencia,
sedacion, cefalea, vértigo, mareo; glaucoma, trastornos de la vision
(midriasis, vision borrosa, diplopia); aumento de la viscosidad de
secreciones bronquiales; nauseas, vomitos, estrenimiento, diarrea, dolor
epigastrico, anorexia, sequedad de boca; retenciéon urinaria, impotencia
sexual; reacciones de hipersensibilidad y fotosensibilidad; ataques
agudos de porfiria; hipotension, HTA.

Forma de
presentacion:

Tab 50 mg. Amp. 50 mg/5ml

Contraindicaciones e
interacciones mas
frecuentes:

Hipersensibilidad al dimenhidrinato o difenhidramina; recién nacidos y
prematuros; crisis asmaticas; porfiria.

Aumenta efectos de: depresores del SNC (barbitiricos, alcohol,
anestésicos, etc.).

Efectos anticolinérgicos aumentados con: antidepresivos triciclicos,
neurolépticos, antiparkinsonianos, IMAOQO, etc., riesgo de ileo paralitico.
Potencia efecto fotosensibilizador de otros farmacos.

Lab: falso- de pruebas cutaneas con alérgenos (suspender tto. 72 h
antes).




FARMACOLOGIA DEL VOMITO

ONDANSETRON

Prototipo de los antieméticos antagonistas de serotonina.

FARMACODINAMIA
No se conoce.

Antagonista de la serotonina selectivo de receptores 5 — HT3 (subtipo
de los receptores de serotonina).

La quimioterapia y la radioterapia favorecen la liberacién de
serotonina.

FARMACOCINETICA

Via oral e IV.

Se une a proteinas plasmaticas en 70 — 80%.
Vida media:6 — 8 h.

Se metaboliza en higado.

Eliminado en orina y heces.



FARMACOLOGIA DEL VOMITO

ONDANSETRON

INDICACION

o Nauseas y voOmito asociados con quimioterapia y
radioterapia.

o Nauseas y vomito posoperatorios.

o Nauseas y vomito que no responden a otros antieméticos.

DOSIS B \
) 4

1 tableta, 2 — 3 veces al dia.

2 ampolletas por via IV 2 veces al dia. Ondansetron

PRESENTACION il

o Tabletas (4 — 8 mg).
o Ampolletas (4 — 8 mg).

ABLE
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Via de
administracion:

V.O.

Efectos adversos:

Cefalea, estrenimiento, sensaciéon de calor o rubor, sofocos,
estrenimiento, reaccién local en lugar de iny. IV.

Forma de
presentacion:

Comp recub. 4mg

Contraindicaciones e
interacciones mas
frecuentes:

Hipersensibilidad al principio activo u otros antagonistas 5-HT; . Uso
concomitante con apomorfina.

Concentraciones plasmaticas reducidas por: inductores del CYP3A4
(fenitoina, carbamazepina, rifampicina).

Puede reducir efecto analgésico de: tramadol (pequenos estudios).
Prolongacion adicional intervalo QT con: farmacos prolongadores QT.
Mayor riesgo de arritmias con: farmacos cardiotéxicos (p. €j.
antraciclinas).




RECOMENDACIONES

Administrarse por vial oral después de los alimentos

Administrar lento y diluido
(30-60 minutos)

Vigilar sistema nervioso central y efectos adversos



Antiemeticos

e

https://www.voutube.com/watch?v=YaA-
NiUvuE



https://www.youtube.com/watch?v=YaA-_NjUvuE




