FAST FACTS AND CONCEPTS #5 
CAUSAS DE NAUSEAS Y VOMITOS (V.O.M.I.T.)

James Hallenbeck MD

Antecedentes La comprensión de la fisiopatología de las náuseas y la selección de los antieméticos con la idea de actuar sobre receptores específicos puede ayudar a optimizar la terapia y reducir al mínimo los efectos secundarios de la misma. Una manera fácil de recordar las causas de los vómitos es el acrónimo VOMIT. En la siguiente tabla se resaltan los receptores implicados en los distintos tipos de náuseas, usando este acrónimo. El bloqueo de estos receptores permite una terapia racional a la vez que focalizada.
Causa - Vestibular 

· Receptores involucrados: Colinérgicos, Histaminérgicos
· Grupos de drogas útiles: Anticolinérgicos, Antihistamínicos

· Ejemplos: Parche de escopolamina, Prometazina. 
Causa - Obstrucción intestinal por constipación (Ver FF #294 y #295)
· Receptores involucrados: Colinérgicos, Histaminérgicos, probablemente 5HT3
· Grupos de drogas útiles: Estimulantes del plexo mientérico
· Ejemplos: productos Senna 

Causa - Alteración de la Motilidad del tracto gastrointestinal superior
· Receptores involucrados: Colinérgicos, Histaminérgicos, 5HT3, 5HT4
· Grupos de drogas útiles: Proquinéticos que estimulan los receptores 5HT4 

· Ejemplos: Metoclopramida 

Causa - Infección, Inflamación 

· Receptores involucrados: Colinérgicos, Histaminérgicos, 5HT3, Neurokinina-1 

· Grupos de drogas útiles: Anticolinergicos, Antihistaminicos, Antagonistas 5HT3, Antagonistas NK-1 

· Ejemplos: Prometazina (por ejemplo, para la laberintitis), Proclorperazina

Causa - Toxinas que estimulan la zona quimiorreceptora gatillo en el cerebro como los opioides (ver FF 25) o quimioterapia (ver FF #285)
· Receptores involucrados: Dopaminergicos D2, 5HT3 

· Grupos de drogas útiles: Antidopaminérgicos, Antagonistas 5HT3 

· Ejemplos de drogas: Proclorperazina, Haloperidol, Ondansetron 

Notas

· 5HT3, 5HT4 se refiere a los receptores de serotonina, subtipos 3 y 4.

· Prometazina y proclorperazina son drogas muy diferentes. Prometazina es más útil para vértigo y gastroenteritis debida a infecciones e inflamación. Para náuseas por opioides es preferible usar Proclorperazina. 

· No hay evidencia que apoye el uso de lorazepam como agente único para las náuseas. Los pacientes sedados son más propensos a la aspiración.
· ‘O’ se refiere aquí a Obstrucción intestinal por constipación, no por bloqueo mecánico (ver FF #45, #119 para el manejo de las obstrucciones mecánicas). 
· Ver FF #93 y #279 para obtener información sobre cannabinoides y cannabis para las náuseas y los vómitos
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