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Resumen

Las nduseas y los vémitos son un motivo frecuente de consulta en la atencién primaria. Se trata de un sintoma
que puede ser desencadenado por multiples situaciones clinicas o fdrmacos, por lo cual antes de iniciar un tra-
tamiento antiemético especifico es recomendable reconocer la causa para evitar un retraso en el diagndstico.

En la mayoria de casos las nduseas y los vomitos suelen mejorar y desaparecer en 12-48 horas sin necesidad de
tratamiento y no estd claro el beneficio de utilizar antieméticos siempre que se mantenga una buena hidrata-
cion.

Los antieméticos disponibles en nuestro pais se pueden clasificar en antihistaminicos, fenotiazinas, ortopra-
midas y antiserotoninérgicos. Los antihistaminicos son utiles en la cinetosis y otras nduseas causadas por alte-
raciones vestibulares; las fenotiazinas (prometazina) son especialmente utiles en la prevencion de las nduseas
y vémitos relacionados con procesos neopldsicos y en la emesis por medicamentos; las ortopramidas (meto-
clopramida y domperidona) son los antieméticos mds utiles en las patologias gastrointestinales, y los anti-
serotoninérgicos (ondansetrén y granisetrdn) estdn indicados en la prevencion de las nduseas y los vémitos
inducidos por quimioterapia moderada y altamente emética

Introduccio

La ndusea se define como la sensacion desagradable e inminen-
te de vomitar. El vémito es la eyeccién enérgica del contenido
gastrointestinal a través de la boca, mediante contracciones in-
voluntarias de la musculatura de la pared toracica y abdominal.’
Este fendmeno emético es un acto reflejo complejo desenca-
denado por una gran variedad de estimulos como los que se
observan en latabla 1y en la tabla 2.2°

Las nduseas y los vomitos son un motivo frecuente de consulta
en atencién primaria. En la mayoria de casos las nauseas y
los vomitos suelen mejorar y desaparecer en 12-48 horas
sin necesidad de tratamiento y no esta claro el beneficio de
utilizar antieméticos siempre que se mantenga una buena
hidratacion.>*Las medidas generales van dirigidas a evitar los
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estimulos que pueden generar mas vémitos como los olores
desagradables. Se recomienda no forzar la ingesta de alimentos
y administrarlos en pequefas cantidades, y los liquidos frios en
pequenos tragos."®

Antes de iniciar un tratamiento antiemético especifico es
recomendable reconocer la causa para evitar un retraso en
el diagnéstico.

En mujeres en edad reproductiva, por ejemplo, siempre hay que
tener presente un posible embarazo, por otro lado, las nduseas
y los vémitos agudos que se acompaian de fiebre, deshidrata-
cién y dolor abdominal pueden indicar procesos graves como
peritonitis, pielonefritis aguda, obstruccién intestinal, etc., y los
pacientes tienen que ser derivados para su tratamiento al hos-
pital. Las formas crénicas (mas de 1 mes de evolucion) pueden
tener causas metabolicas o géstricas como céncer, hipercalce-
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Tabla 1. Situaciones clinicas que pueden generar
nauseas y vomitos

Situaciones clinicas

Alergias alimentarias e intoxicaciones alimentarias

Ansiedad, depresion

Bulimia, anorexia nerviosa

Tabla 2. Farmacos que pueden generar nauseas y vomitos

Farmacos

Analgésicos: AINE, AAS, antigota

Anestésicos (tiopental, halotano)

Antibidticos (eritromicina, vancomicina, metronidazol, nitrofurantoina tetracicli-
na, trimetoprim-sulfametoxazol)

Cetoacidosis diabética

Anticonvulsivantes

Cinetosis Antidepresivos (ISRS)

Cirugia Antifungicos (itraconazol)

Célico renal Anti-VIH (nucledsidos, inhibidores de la proteasa)
Dolor Antiparkinsonianos (levodopa, apomorfina, etc.)
Embarazo Antituberculostaticos

Sindrome de Méniére, laberintitis

Infecciones: gastroenteritis, otitis media aguda

Gastroparesia

Hipercalcemia, hiper e hipoparatiroidismo, hipertiroidismo, uremia

Infarto de miocardio

Meningitis

Metastasis (cerebrales, hepaticas)

Migrafa

Neoplasias gastricas

Pancreatitis

Peritonitis

Cardiovasculares: digoxina, antiarritmicos, bloqueadores beta, antagonistas ca-
nales de calcio

Anticonceptivos orales

Corticoides

Diuréticos

Ergéticos (ergotamina, pergolida)

Medios de contraste

Nicotina, teofilina

Opioides: morfina, fentanilo, tramadol, etc.

Quimioterapia/Radioterapia

Sales de hierro

Sales de potasio

Sindrome intestino irritable, ulcus péptico

Sulfasalazina, azatioprina

mia, gastroparesia, gastritis alcohdlica, gastritis eosinofilica,
etc., y necesitan en algunos casos una derivacion al hospital.>?
La administracion precoz de antieméticos puede ser perjudici-
al cuando es preferible tratar la causa, como por ejemplo, en
la cetoacidosis diabética o en las intoxicaciones por digoxina
o antiepilépticos. Aun asi, si los vémitos son importantes y no
se controlan, pueden producir disminucion de la efectividad
de los tratamientos por carencia de absorcién o complicaci-
ones médicas como deshidrataciéon, anorexia, desnutricion,
hipocalemia, etc.?® En el reflejo del vomito estan involucrados
mayoritariamente 5 tipos de receptores: muscarinicos (M1), do-
paminérgicos (D2), histaminicos (H1), serotoninérgicos (5HT3)
y neurocininas (NK1). Los antieméticos disponibles actian de
forma mayoritaria sobre alguno de estos receptores y a pesar
de ser una situacién muy habitual hay muy poca evidencia so-
bre la utilidad de los diferentes antieméticos en cada situacion
concreta.>’ Incluso, hay dudas de su efectividad real a excepcion
del tratamiento de las nduseas y los vomitos por quimioterapia
o radioterapia.

Los antieméticos disponibles en nuestro pais se pueden clasi-
ficar en antihistaminicos, fenotiazinas, ortopramidas y antise-
rotoninérgicos (véase la tabla 3). Los antihistaminicos actian
principalmente en los nlcleos vestibulares y, por eso, son utiles
en la cinetosis y otras nduseas causadas por alteraciones vesti-
bulares. Las fenotiazinas (prometazina) son antagonistas de la
dopamina por via central y son especialmente Utiles en la pre-
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vencién de las nduseas y los vémitos relacionados con procesos
neoplasicos y en la emesis por medicamentos, como por ejem-
plo, los opioides.

Las ortopramidas (metoclopramida y domperidona) son an-
tagonistas del receptor D2 dopaminérgico y del 5-HT3 seroto-
ninérgico, y también presentan una accién procinética. Son los
antieméticos mas utiles en las patologias gastrointestinales. No
son Utiles en las nduseas cinéticas ni en las causadas por altera-
ciones del laberinto.

Los antiserotoninérgicos (ondansetrén y granisetron) acttian
inhibiendo la respuesta emética antagonizando los receptores
5-HT3 de la serotonina. Son especialmente Utiles en la preven-
cion de las nduseas y los vomitos inducidos por quimioterapia
moderada y altamente emética.

En un estudio realizado en el émbito de urgencias que incluyé
pacientes con nduseas y voémitos no relacionados con quimio-
terapia ni radioterapia, no se encontraron diferencias significa-
tivas a los 30 minutos en la gravedad de las nduseas (segin una
escala visual analdgica) entre los pacientes que recibieron 4 mg
de ondansetrén endovenoso, 20 mg de metoclopramida endo-
venosa o placebo.® Una revision Cochrane® incluyé los ensayos
clinicos relacionados con el tratamiento de nauseas y vomitos
de adultos en los servicios de urgencias (8 ensayos, 952 parti-
cipantes, 5 formacos diferentes: metoclopramida, ondansetron,
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Tabla 3. Caracteristicas de los antieméticos

Grupg [giacaieie Principio activoy pauta |n(.:|IC:::1CIOI’IES Precauciones Efectos adversos
(actividad) principales
Dimenhidrinato (50 mg). Pauta: 50-100
mg/4-6 h. Méx. 400 mg/dia. En cinetosis 1
comprimido 1-2 h antes del viaje.
Dimenhidrinato (50 mg)/cafeina (50 mg).
P.auta: 5.0»100 mg./4—.6 h. Méx. 400 mg/ d{a: En Asma, MPOC, HBP, glaucoma,
cinetosis 1 comprimido 1-2 h antes del viaje. S o
hipertiroidismo, epilepsia. Las
ANTIHISTAMINICOS H1  Dimenhidrinato (50 mg)/cafeina (50 mg)/ ) ) personas mayores y los nifios Sedacién, somnolencia, sequedad de
o L . Cinetosis, . g -
sedantes (antihistamini- piridoxina (15 mg). Pauta: 50 mg/4-6 h. Max. o son mas sensibles a los efectos  boca, estrenimiento, aumento de las
P . - ) L vomitos en - !
ca [H1]y anticolinérgica 200 mg/dia. En cinetosis 1 comprimido 1-2 h adversos. Se ha de extremarla  secreciones bronquiales.
L el embarazo. o -
[M1]) antes del viaje. precaucién en la conduccién de
Meclozina (25 mg). Pauta: 25-50 m/24 vehiculos.
h. En cinetosis 1 comprimido 1-2 h antes del
viaje.
Doxilamina (10 mg)/piridoxina (10 mg).
Pauta: 2 comprimidos por lanoche o 1 porla
mafana y 1 por la tarde. Méx. 40 mg/dia.
FENOTIAZINAS Prometazina. Medicamento extranjero (50 Emesis por Depresion medula 6sea, ante-  Sedacién y somnolencia. Boca seca,

ANTIHISTAMINICAS
(antihistaminica [H1] y
anticolinérgica [M1])

mg/ampolla).
Pauta: 50-150 mg/dia repartidos.

medicamentos,
gastroenteritis
graves.

cedentes de agranulocitosis. Se
ha de extremar la precaucion
en la conduccién de vehiculos.

riesgo fotosensibilidad, pesadillas,
inestabilidad.

ORTOPRAMIDAS
(antidopaminérgica D2
y procinética). La dom-
peridona no atraviesa
la barrera hematoen-
cefélica

Metoclopramida (10 mg).

Pauta en adultos: 10 mg hasta 3 veces al dia.
Méx. 30 mg 0 0,5 mg/kg en 24 horas durante

5 dias.

La dosis IV en bol lento (minimo 3 minutos).

Domperidona (10 mg).

Pauta en adultos: 10 mg hasta 3 veces al dia.

Dosis diaria maxima: 30 mg.

Emesis por medi-
camentos (opidce-
os, antiparkinsoni-
anos), migrana

y auxiliar en post-
quimioterapia
postradioterapia.

Hemorragia gastrointestinal,
obstruccién mecanica, feocro-
mocitoma, discinesia tardia,
epilepsia. Domperidona esta
contraindicada en enfermedad
hepatica grave.

Metoclopramida: astenia, somnolen-
cia, prolongacion intervalo QT, hipo-
tension, hiperprolactinémia, diarrea,
trastornos extrapiramidales (véase
tabla 3): parkinsonismo, acatisia.
Domperidona aumenta riego arritmias
graves. Puede producir hiperprolac-
tinémia y boca seca.

ANTISEROTONINER-
GICOS
(antiserotoninérgica
[5HT3])

Ondansetrén (4y 8 mg), granisetron (1 mg).
Pautas variables segun el tipo de quimiotera-

pia o radioterapia.

Emesis post-
quimioterapia,
postradioterapia,
postquirdgica.

Contraindicado con apomor-
fina. Se han de extremar las
precauciones si hay factores de
riesgo de prolongacion del QT.

Cefalea (15-20% pacientes). Astenia y

estrefiimiento (5-10%), mareo (5-10%)
Arritmias fatales: torsade de pointes y

prolongacion QT (véase tabla 3).

proclorperazina, prometazina y droperidol). Solo en el estudio
con droperidol a 48 participantes se les observé un cambio es-
tadisticamente significativo respecto a placebo en la gravedad
de las nduseas seguin una escala visual analdgica, pero no se de-
mostrd la superioridad de ningun farmaco entre ellos ni sobre
placebo.Por lo cual los autores concluyeron que el tratamiento
de apoyo general con hidrataciéon endovenosa es suficiente en
la mayoria de los pacientes.

Los antieméticos pueden presentar efectos no deseados y no
hay muchas ventajas de unos frente a los otros. Las caracteris-
ticas principales, precauciones y efectos adversos se pueden
observar a la tabla 3.

La Agencia Europea del Medicamento ha publicado 3 alertas
relacionadas con los antieméticos: ondansetron (2012) ,'® me-
toclopramida (2013)" y domperidona (2014),"? restringiendo
las condiciones de uso. Estas restricciones se observan en la ta-
bla 4. En este Boletin se revisa el tratamiento de las causas mas
frecuentes de nauseas y vdmitos en atencioén primaria como la
gastroenteritis, el embarazo, la cinetosis, el vértigo, la migraha
0 los vomitos inducidos por farmacos.

Gastroenteritis

Muchas gastroenteritis causadas por virus, bacterias o parasi-
tos presentan nduseas y vomitos acompanados de diarrea. Los
vomitos son mas comunes en las infecciones por rotavirus, ade-
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novirus entéricos, norovirus y Staphylococcus aureus.’ En estos
tipos de vomitos los receptores que estan implicados habitual-
mente son dopaminérgicos y serotoninérgicos.*

En adultos, generalmente solo se requiere tratamiento hi-
dratante con liquidos y electrolitos.3-3

En los casos graves o cuando hay peligro de deshidratacién los
antieméticos mas utilizados son la metoclopramida y el ondan-
setrén (véase la tabla 3), a pesar de que la AEMPS restringié el
uso de antieméticos en este tipo de nauseas y vémitos y no hay
evidencia robusta de su beneficio.*

Nauseas y vomitos en el embarazo

Las nduseas y los vomitos durante el embarazo pueden afec-
tar hasta el 90% de las mujeres. Los sintomas son peores por la
manana, pero pueden presentarse durante todo el dia. El meca-
nismo no es del todo conocido, pero parece relacionado con los
cambios hormonales que se producen.'

La mayoria de los casos no requieren tratamiento antie-
mético y son suficientes las medidas generales como modi-
ficaciones de la dieta y reposo postprandial.t

Se recomienda evitar tener el estémago vacio, comer pequefas
cantidades de alimentos muy a menudo, evitar comidas pican-
tes o con mucha grasa, tomar los liquidos separados de los ali-
mentos s6lidos o no lavarse los dientes justo después de comer.
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Los farmacos con mas experiencia de uso en las nduseas y los
vomitos durante el embarazo son la piridoxina (vitamina B6),
la doxilamina y su asociacion a dosis fijas (Cariban®). Cariban®
es una presentacion de liberacion modificada que permite su
administracion por la noche para ejercer la maxima efectividad
por la mafana cuando normalmente la sintomatologia es mas
marcada.™ Segun las guias consultadas,'®' los estudios con far-
macos como la piridoxina (vitamina B6) o la asociacién de doxi-
lamina con piridoxina presentan una evidencia muy limitada.

Los estudios aleatorizados y/o comparativos han demostrado
que la piridoxina (10-25 mg cada 6-8 h) mejora las nauseas,
pero no reduce los vémitos. A pesar de que los niveles de piri-
doxina disminuyen durante el embarazo no se ha demostrado
una correlacion entre niveles de piridoxina y la incidencia o gra-
vedad de las nduseas. La combinacién de doxilamina-piridoxina
ha demostrado una efectividad modesta en el tratamiento de
nauseas y vdmitos en un metandlisis de estudios comparativos
con placebo y es mas efectiva que la piridoxina o la doxilamina
por separado.' Los datos disponibles no han reportado proble-
mas de seguridad con piridoxina a dosis hasta 200 mg/dia. A
pesar de que durante los aflos ochenta se retiré un medicamen-
to con la combinacién de piridoxina-doxilamina por sospechas
de teratogenicidad, un metandlisis de estudios comparativos
posterior no demostré ningun incremento de la incidencia
de teratogenia.'*'%'® Otras alternativas son la meclozina que a
pesar de no se han descrito efectos teratogénicos la experiencia
de uso es limitada y solo estaria indicada si no hay ninguna al-
ternativa mas segura.? La metoclopramida se reserva en casos
refractarios a otros tratamientos por sus efectos extrapirami-
dales (véase la tabla 3). Los datos obtenidos en el uso de me-
toclopramida en embarazadas no han mostrado un incremento
en laincidencia de anomalias en el neonato.>*™

Por dltimo, el jengibre en un metanalisis de 12 estudios compa-
rativos (n = 1278 embarazadas) demostré que reducia de forma
significativa las nduseas comparado con placebo, pero no los
vomitos.”’En términos generales no parece aumentar las tasas
de efectos no deseados respecto a las mujeres que no lo consu-
men, pero los datos disponibles no permiten establecer que el
producto sea seguro en el embarazo.?

La hiperémesis gravidica es la forma mas grave que afecta
menos de un 1% de las embarazadas y se caracteriza por una
pérdida mayor del 5% del peso previo al embarazo, deshidra-
tacion y desequilibrio electrolitico que requiere hospitalizaciéon
y rehidratacion endovenosa.” El ondansetrén es utilizado “off
label” como tratamiento de segunda linea en la hiperémesis
gravidica. La posible relacién entre el uso de ondansetrén en
el primer trimestre del embarazo y anomalias congénitas es
controvertida.” El Ultimo estudio de cohortes publicado en
qué participaron mas de 1,8 millones de mujeres que tomaron
ondansetrén durante el primer trimestre del embarazo no de-
mostrd una relacién consistente entre el uso del medicamento
y malformaciones congénitas, a pesar de que se observé un pe-
queio incremento de fisura palatina.?’

Cinetosis

La cinetosis o mareo del viajero es la sensacién temporal de in-
estabilidad y vértigo que se produce al trasladarse en un siste-
ma de automocién. Se caracteriza por la aparicién de nduseas y
vomitos que pueden ir precedidos de hiperventilacién, palidez,
sudoracion fria, etc.”?

BIT.Vol.30/nim. 4 /2019

Los factores de riesgo relacionados con la cinetosis son el sexo
femenino, los nifios de entre 2 y 12 afos, ciertos polimorfismos
genéticos, la migraia y el embarazo.? En un estudio a mas de
20.000 pasajeros en barco, la incidencia de malestar durante el
viaje fue del 21% y en un 7% se produjeron vémitos. En otros
medios de transporte los porcentajes de vomitos son inferiores:
2% en autobus y 0,5% en avion.” La cinetosis se presenta como
una sobreestimulacion colinérgica e histaminica compleja que
se produce por un conflicto de desequilibrio entre los recepto-
res sensoriales y vestibulares.

El objetivo del tratamiento es la prevencion y, por lo tanto,
los medicamentos se han de tomar como minimo 1-2 h an-
tes del viaje porque una vez se ha iniciado la sintomatolo-
gia los farmacos son ineficaces.?

Los farmacos mas recomendados son los antihistaminicos H1
sedantes (dimenhidrinato, difenhidramina, meclozina) (véase la
tabla 2) y los anticolinérgicos (escopolamina). En nuestro pais,
las presentaciones orales o transdérmicas de escopolamina,
que son las indicadas para la cinetosis, no estdn comercializa-
das. Los antihistaminicos no sedantes (cetirizina, loratadina,
etc.) no son efectivos.

Estudios comparativos de hace mas de 20 afios y de escasa cali-
dad, demostraron algun beneficio con el tratamiento profilacti-
cocon 102 gr.de jengibre, pero hay dudas sobre su efectividad
real.?

Vértigo

El vértigo es un sintoma de alta prevalencia, ya que pue-
de afectar mas del 20% de la poblacién general y puede ir
acompanado de nduseas y vomitos.

Antes de iniciar el tratamiento hay que hacer un buen di-
agnostico diferencial para descartar patologias que requi-
eran un tratamiento especifico.

En general, es un trastorno autolimitante y se resuelve en un pe-
riodo de 15-60 dias.>* Los casos benignos de vértigo pueden ser
tratados con antihistaminicos H1, como en el caso de la cineto-
sis, puesto que son efectivos como antivertiginosos y también
para mejorar las nduseas y los vomitos acompanantes. Para los
casos mds sintomaticos, pueden utilizarse las fenotiazinas (pro-
metazina).’

Migrana

La migrana afecta entre el 11-13% de la poblacién occi-
dental y es una de las causas mds importantes de discapa-
cidad y de reduccién de la calidad de vida.>*?¢ Una de las
principales caracteristicas que acompanan los ataques de
migrana son las nduseas y los vémitos y suelen contribuir a
determinar el diagnéstico.

Si las nduseas y los vomitos son de gravedad importante se re-
comienda administrar los tratamientos por otra via diferente de
la oral (intranasal, subcutanea, parenteral o rectal) para asegu-
rar la absorcion del farmaco.” La emesis se produce por la via
dopaminérgica y, por lo tanto, los antieméticos mas efectivos
son la metoclopramida y la domperidona, puesto que afiaden
a la actividad antidopaminérgica la procinética que facilita el
vacio gastrico,”” pero hay que tener presente las precauciones
de uso (véase la tabla 4).
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Tabla 4. Restricciones de uso de los antieméticos ondansetrén, metoclopramida y domperidona

ONDANSETRON

METOCLOPRAMIDA

DOMPERIDONA

No utilizar en pacientes con sindrome de QT lar-
go congénito.

No utilizar en menores de 1 afo.

No utilizar supositorios en nifos.

En la prevencidn de nduseas y vomitos postqui-
mioterapia no se debe administrar una dosis
Unica superior a 16 mg de ondansetrdn.

Restringir el uso en nifios y adolescentes de 1 a 18 afos
como segunda linea de tratamiento en la prevencion y
tratamiento de nduseas y vomitos por quimioterapia o
postquirurgicos.

Utilizar Unicamente para el tratamiento de nauseas y vomi-
tos durante el menor tiempo posible y como méximo una
dosis oral de 10 mg/8 h en adultos y adolescentes de >35 kg
o supositorios de 30 mg dos veces al dia.

Se debe tener especial precaucion en pacientes
con factores de riesgo de prolongacién de los in-
tervalos QT o arritmias cardiacas. Los factores de
riesgo incluyen: alteraciones hidroelectroliticas,

Restringir el uso en pacientes adultos en la prevencion y
tratamiento de nduseas y vomitos por quimioterapia, radi-
oterapia, migrafia y postquirudrgicos.

En nifios y adolescentes de < 35 kg de peso la dosis via oral
debe ser de 0,25 mg/kg maximo de tres veces al dia.

insuficiencia cardiaca congestiva, bradiarritmias  Limitar la duracion del tratamiento a un maximo de 5 dias.
:

No utilizar si el paciente toma inhibidores del CYP3A, medi-

y la administracién concomitante de otros far-

macos que prolonguen el intervalo QT. Dosis méxima 0,5 mg/kg/dia.

camentos que pueden prolongar el QT, presenta alteracio-
nes del ritmo cardiaco hepatopatia moderada o grave.

La metoclopramida endovenosa ha demostrado su utilidad en
el ataque agudo de migrafa, incluso, en la reduccién del dolor
de cabeza, pero puede producir efectos no deseados a menu-
do.® La metoclopramida oral puede administrarse conjunta-
mente con los AINE o triptanos, incluso si las nduseas no son
importantes para contrarrestar la estasis gastrica y facilitar la
absorcion del tratamiento especifico.” No hay evidencia sufici-
ente que apoye a la utilizacion de ondansetrén y granisetrén y
no se recomienda su uso, ademds, se ha asociado a un incre-
mento de la incidencia de cefalea.”®

Nduseas y vomitos inducidos por medi-
camentos

Muchos medicamentos pueden provocar nauseas y vomi-
tos como efecto adverso (véase la tabla 2). En la quimiote-
rapia y radioterapia las nduseas y los vomitos son uno de
los efectos adversos més graves y molestos y requieren un
tratamiento especifico indicado por el oncélogo u oncdlo-
gay que no comentaremos en este Boletin.

Si los sintomas estan claramente relacionados con el inicio de
un tratamiento farmacolégico, se recomienda bajar la dosis y
pautarla de forma mas lenta. En la mayoria de ocasiones el efec-
to adverso desaparece al cabo de unos dias de tratamiento.

Puntos clave

Una situacion habitual donde la aparicién de nduseas y vomitos
puede suponer un problema importante es en la contracepcién
de emergencia. El levonorgestrel y el ulipristal producen menos
nauseas y vomitos que la combinacién de estrogeno y proges-
tagen y son de eleccién. Si se vomita el anticonceptivo durante
las 3 horas después de su administracién, se puede ofrecer un
antiemético de forma profilactica y volver a tomarlo. El an-
tiemético recomendado es la metoclopramida 10 mg 1 hora
previa.’'

Las nduseas y los vomitos también son un motivo de preocu-
pacién en el inicio de tratamientos con opioides y farmacos an-
tiparkinsonianos. En el caso de los opioides, parece que existe
mas variabilidad interpersonal en la aparicion de este efecto
adverso que las diferencias reales entre los diferentes tipos de
opiaceos disponibles.3? Los sintomas suelen desaparecer con
el tiempo y se pueden reducir iniciando el tratamiento de for-
ma muy escalonada. En los casos mas persistentes, la rotacion
a otros opiaceos o el cambio de via de administracién pueden
ser efectivos. No hay evidencia robusta para recomendar algun
antiemético especifico.

En el caso de los dopaminérgicos, el antiemético recomendado
es la metoclopramida 10mg que se tiene que tomar una 1 hora
antes de la administracion del anticonceptivo.

« Laemesis es un fendmeno complejo desencadenado por una gran variedad de situaciones clinicas o farmacos.

« Antes de iniciar un tratamiento antiemético es recomendable reconocer la causa para evitar un retraso en el diagnéstico.

« Enlas nduseas y los vomitos asociados a las gastroenteritis en adultos, en general solo es necesario tratamiento hidratante con

liquidos y electrolitos.

- En el embarazo la mayoria de las nduseas y los vomitos no requieren tratamiento antiemético y son suficientes las medidas
generales con modificaciones de la dieta y del reposo postprandial.

« Los farmacos con mas experiencia de uso en las nduseas y los vomitos durante el embarazo son la piridoxina (vitamina B6), la

doxilamina y su asociacién a dosis fijas (Cariban®).

« En la prevencién de la cinetosis los medicamentos se deben tomar como minimo 1-2 h antes del viaje porque una vez que se

ha iniciado la sintomatologia los formacos son ineficaces.

« Enlas nduseas y los vdmitos por medicamentos si los sintomas estan claramente relacionados con el inicio de un tratamiento
farmacoldgico, se recomienda bajar la dosis y pautarla de forma més lenta. En la mayoria de ocasiones el efecto adverso desa-

parece al cabo de unos dias de tratamiento.
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