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¢ Qué son la nausea y el vomito?

La nausea es aquel deseo fuerte y desagradable de vomitar. El vomito es la expulsion
violenta por la boca de los contenidos estomacales. Por lo general, el vémito es un
mecanismo protector para expulsar alguna sustancia nociva ingerida, pero también puede
ocurrir debido a varias otras afecciones infecciosas o inflamatorias del organismo que no
se relacionan con ese tipo de ingesta. Los musculos de la pared abdominal se contraen
fuertemente a fin de crear la presién necesaria para vomitar (arcadas). Las arcadas no
siempre se presentan con vomito, sino que pueden estar precedidas o seguidas del mismo.
Por su parte, la ndusea puede ocurrir sin vomito o antes de éste.

Se debe distinguir entre vomito y regurgitacion, que consiste en expeler por la boca sin
esfuerzo bien sea los alimentos tragados o el acido estomacal. La regurgitacion no se
relaciona ni con la ndusea ni con las arcadas. Cuando el material regurgitado sabe
amargo y agrio, esa podria ser una manifestacion de reflujo acido; pero cuando sabe igual
que la comida ingerida, indica que existe un problema en el transito de la comida desde el
esofago hacia el estomago. Rumiar es otro sintoma que podria parecerse al vomito y
consiste en regurgitar los alimentos ingeridos, volviéndolos a masticar o tragar, y es un
comportamiento aprendido que el paciente podria considerar agradable.

¢ Como pueden afectarle la nausea y el vomito?

La nausea y el vomito son sintomas que producen malestar y pueden hacer dificil el
acudir al trabajo o realizar las actividades cotidianas. De hecho, la pérdida de la
productividad laboral y los gastos médicos pueden ser un asunto importante que deriva
del hecho de sentir ndusea o vomito después de una operacion o debido al embarazo, e
incluso por una enfermedad infecciosa aguda. Se calcula que en Estados Unidos el costo
de una infeccion estomacal aguda (que generalmente deriva en ndusea y vomito agudos)
sobrepasa los 100 millones de dolares anuales sélo en gastos médicos, pues el costo de la
ausencia laboral y de la pérdida de la productividad serian incluso mayores. Algunos
pacientes consideran que la nausea y el vémito después de la cirugia son peores que el
dolor. A consecuencia de presentar nausea y vomito después de un procedimiento
quirargico, la persona puede permanecer mas tiempo en el hospital y aumentar el costo
de la hospitalizacién. Durante el embarazo, hasta 8 de cada 10 mujeres pueden tener
nausea y vémito durante los primeros meses y el resultado seria de ausencia laboral o del
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hogar mismo. La nausea y el vomito a consecuencia de la quimioterapia recibida para
cancer puede hacer que el paciente sea menos capaz de cumplir con los quehaceres
domésticos, de pasar tiempo con otras personas y de realizar sus actividades cotidianas.

Causas comunes para la ndusea y el vomito
Entre las causas comunes para sentir nausea y vomito estan las siguientes:

a. Medicamentos. La nauseay el vomito pueden ser resultado de practicamente
cualquier medicamento. Algunos farmacos, como los de quimioterapia para
cancer Yy las sustancias anestésicas, son especialmente conocidos por provocar
nausea y vomito.

b. Infecciones del tracto gastrointestinal, que pueden ser producto de virus o
bacterias y dentro de ellas estan las infecciones de la vesicula biliar (colecistitis),
apendicitis, hepatitis viral y diverticulitis.

c. Infecciones fuera del tracto gastrointestinal, tales como neumonia, infecciones de

la vejiga o rifidn, meningitis y de oidos.

Toxinas bacterianas en los alimentos (intoxicacion alimenticia).

Embarazo.

Mareo por movimiento.

Intoxicacion alcoholica.

Inflamacion de los 6rganos abdominales, como por ejemplo, pancreatitis,

enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa.

Obstruccion intestinal que puede ocurrir debido a Ulceras estomacales o

intestinales, cancer y tumores o enfermedades inflamatorias como la enfermedad

de Crohn.

J. Transito intestinal lento, como por ejemplo, gastroparesia (retraso en el vaciado
estomacal), ileo o pseudo-obstruccion. La lentitud del transito intestinal puede
deberse a muchas causas.

k. Migrafia o jaqueca.

Otros trastornos cerebrales y del sistema nervioso, entre ellos, tumores del

cerebro, convulsiones, traumatismos cerebrales y esclerosis maltiple.

m. Trastornos hormonales, tales como diabetes, hiperactividad de la tiroides

(hipertiroidismo) y poca actividad de las glandulas adrenales (enfermedad de

Addison).

Insuficiencia renal.

Radioterapia.

Trastornos psiquiatricos, como ansiedad, anorexia nerviosa y bulimia.

Sindrome de vémito ciclico.

Dolor fisico 0 emocional.

Ataque cardiaco que a veces puede manifestarse como nausea y vémito.
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Sintomas de la nausea y del vomito

La nausea a menudo se describe como una “sensacion de mareo” o sentirse “enfermo del
estomago”. La nausea podria ocurrir con o sin vomito y, de igual manera, puede haber
vomito sin ndusea. Estos sintomas podrian presentarse acompafiados por una sensacion
de rubor, sudoracion, salivacién, mareo o molestia en la parte superior del abdomen.
Entre los sintomas importantes estan: anorexia, menos interés por comer, sitofobia que
consiste en miedo a comer debido a sintomas desagradables, y saciedad precoz que
consiste en sentirse lleno después de ingerir sélo poca cantidad de comida. Los sintomas
vinculados a la ndusea y al vomito, asi como las circunstancias antes de la aparicion de
éstos pueden ayudar al médico a determinar la causa. Los médicos pueden con mucha
frecuencia diagnosticar la causa para nausea y vomito agudos solo con escuchar el
historial del paciente y realizar un examen fisico. No obstante, la ndusea y el vomito
cronicos, que por definicion ocurren cuando los sintomas duran méas de un mes, son mas
dificiles de diagnosticar y tratar.

Evaluacion de la nausea y el vomito

La causa de un evento agudo de ndusea y vomito normalmente se determina mediante un
historial detallado y un examen fisico. Se realizan méas examenes solamente cuando la
causa es incierta. A veces, también se hacen andlisis para determinar si la ndusea y el
vomito dejaron consecuencias nocivas. Cuando la nausea y el vomito son resultado de
una enfermedad menor o de algun problema de corta duracion, podria haber una cierta
inquietud, pero el médico sera quien determine la necesidad de hospitalizar al paciente o
la probabilidad de realizar mas exdmenes de manera ambulatoria y la posible utilidad de
los medicamentos. El ingreso al hospital es mas comun entre los ancianos y los nifios
tiernos porque ambos se deshidratan rapidamente. Ante diarrea o deshidratacion, o
cuando ambas se presentan juntas, podria ser necesario administrar liquidos por via
intravenosa y, para ello, es preciso acudir a un consultorio médico, a la sala de
emergencia o hasta ingresar al hospital. Por ultimo, aunque la nausea y el vomito no
fueran particularmente graves, cuando los sintomas no mejoran después de transcurridos
varios dias, podria ser necesario ingresar al paciente al hospital para realizarle mas
examenes o administrarle otros tratamientos.

Lo recomendable es evaluar la ndusea y el vémito con un abordaje de tres pasos. El
primer paso es evaluar y tratar las consecuencias nocivas de la nausea y del vomito, tales
como deshidratacion o alteracion de los niveles de las sustancias quimicas de la sangre
(desequilibrio de electrolitos). Luego, se debe investigar la causa para la nausea y el
vomito. Por ultimo, si no fuera posible determinar la causa, se inicia la terapia para
mejorar los sintomas.
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Posibles consecuencias nocivas de la nausea y del vomito

La deshidratacion y/o el desequilibrio de electrolitos y minerales que circulan en la
sangre puede ser problematico cuando el vomito es fuerte o prolongado. Esa es una de
las consecuencias agudas mas importantes de la ndusea y del vémito. La evaluacion
consiste en medir los signos vitales (pulso, presion sanguinea, temperatura), realizar un
examen médico en busca de sefiales de deshidratacion, revisar los niveles de las
sustancias quimicas de la sangre, evaluar las funciones renal y hepatica mediante analisis
de sangre y realizar otros examenes como un ECG. El tratamiento consiste en
administrar liquidos intravenosos que, a veces, también contienen otras sustancias
quimicas (lactato de Ringer, liquidos con mas potasio 0 magnesio).

Cuando los sintomas se prolongan, la persona podria perder peso o sufrir de mala
nutricion. A fin de evitar o revertir la pérdida de peso, se podrian administrar
suplementos nutritivos, como alimentacion directa al intestino (nutricion enteral) vy,
ocasionalmente, alimentacion a una vena principal (nutricién parenteral).

Las arcadas o el vomito violento pueden llevar a sufrir desgarros en la union intestinal,
donde el es6fago se une al estbmago. Cuando dichos desgarros ocurren solo en el
revestimiento interior, se conocen como desgarros de Mallory-Weiss y pueden ocasionar
sangrado intestinal. La presencia de sangre oscura o de color rojo vivo en el vomito o en
el recto podria deberse a desgarros de Mallory-Weiss. Rara vez se producen desgarros en
toda la pared del esofago, derivando en una perforacion y fuga de los contenidos
estomacales fuera del intestino o sindrome de Boerhaave, que constituye una situacion
grave, capaz de conducir a la formacion de un absceso o recoleccién de liquido en la
parte inferior del pulmon izquierdo por lo general. Las arcadas violentas pueden
ocasionar hematomas dolorosos o desgarros en los musculos de la pared abdominal.

Identificar las causas para la nausea y el vomito

Después de obtener el historial detallado y realizar un examen fisico minucioso, el
médico generalmente puede determinar la causa para la nausea y el vomito. A fin de
descubrir el diagnostico, es bueno saber qué precedio a la aparicion de la ndusea y del
vomito, ademas de los sintomas posteriores a éstos:

a. La aparicion repentina de sintomas de fiebre, dolor del cuerpo, catarro, tos y
diarrea indicaria la posible presencia de una infeccion, normalmente viral, aunque
a veces también podria ser bacteriana.

b. Si los sintomas empiezan después de recibir anestesia o quimioterapia, la causa
posiblemente sean los medicamentos. De igual manera, también se puede tener
nausea y vomito después de consumir drogas recreativas (marihuana, cocaina) o
alcohol.

c. Vomitar temprano en la mafiana generalmente es algo que ocurre durante el
embarazo, pero también podria presentarse ante insuficiencia renal.
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d. EIl vomito que ocurre varias horas después de la comida podria indicar la
presencia de una obstruccion estomacal o intestinal.

e. El dolor abdominal seguido por vémito podria sugerir la presencia de una
inflamacién abdominal, como pancreatitis u obstruccion intestinal.

f. El vémito explosivo en proyectil puede vincularse a mayor presion dentro del
cerebro, como ocurre con la meningitis o con los tumores.

g. Vomitar justo después de comer podria indicar una obstruccion estomacal, aunque
también podria relacionarse con trastornos psiquiatricos, como anorexia o
bulimia.

h. Lanauseay el vomito crénicos podrian ser producto de un trastorno hormonal
(diabetes, embarazo) o de trastornos funcionales, que se refiere a la presencia de
sintomas sin anomalias concretas en los examenes.

i. El sindrome del vomito ciclico se caracteriza por vémito intenso que dura desde
pocas horas a pocos dias, con periodos prolongados en los que no se presentan
sintomas.

j.  El resultado de tener ndusea y vomito durante mucho tiempo podria ser de perder
peso o presentar mala nutricién y deshidratacion, pues la situacion podria
relacionarse con una ingesta menor o inadecuada de nutrientes por via oral.

Si después de tomar el historial y realizar el examen fisico, el diagnostico aun fuese
incierto, se podrian realizar los siguientes examenes para que el médico cuente con mas
informacion:

« Andlisis de sangre (recuentos sanguineos, medidas de los niveles de las sustancias
quimicas en la sangre, enzimas hepaticas y pancreaticas)

« Radiografias del tracto gastrointestinal, abdomen o cerebro, entre ellas,
radiografias simples, radiografias con bario o exploraciones especializadas, como
tomografias computarizadas y resonancias magnéticas.

« Endoscopia realizada mediante una sonda flexible larga con una camara de video
que permite visualizar directamente el eso6fago, estbmago y primera parte del
intestino delgado en busca de anomalias en el revestimiento de estas estructuras
que podrian provocar la ndusea y el vomito.

o Examenes para evaluar el transito de la comida por el estbmago e intestino o
prueba de motilidad gastrointestinal.

Si pese a una minuciosa busqueda todavia no fuera posible establecer la causa para la
nausea y el vomito, y si los sintomas no se controlaran con el tratamiento normal, valdria
la pena recurrir a examenes psicoldgicos 0 a una consulta psiquiatrica. El vomito de
origen psicoldgico y los trastornos de alimentacion, como la anorexia nerviosa o la
bulimia, se reconocen como causa para estos sintomas.
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Tratamiento de la ndusea y del vomito

El tratamiento de la ndusea y vomito depende de la causa, pero las siguientes medidas
generales sirven para todos los pacientes que tienen mucha ndusea y vomito.

a. Correccidn del desequilibrio de liquidos y electrolitos: la pérdida de liquidos
corporales deriva en deshidratacion y alteracion de los niveles de los minerales
sanguineos. Los liquidos normalmente se reemplazan con solucion salina
intravenosa gque contiene potasio. Podria ser preciso afiadir potasio y, a veces,
magnesio a los liquidos intravenosos cuando los niveles sanguineos de éstos se
encuentran bajos.

b. Apoyo nutricional: al principio, los pacientes no deben ingerir alimentos sélidos
0 puede ser necesario suspenderles todo alimento y bebida. Cuando el paciente
vuelve a comer, primero se le administran liquidos claros y la alimentacion
avanza a tolerancia. En casos de obstruccion o de sintomas crénicos, no seria
posible alimentar al paciente por via oral y, entonces, se recurriria a liquidos de
apoyo. Se puede colocar una sonda nasoenteral que atraviesa por la nariz hasta
llegar al intestino delgado a fin de administrar liquidos alimenticios directamente
al intestino (alimentacion enteral o sonda alimenticia). La sonda alimenticia
también puede colocarse, atravesando la pared abdominal, en el estomago
(gastrostomia endoscopica percutanea) o en los intestinos (yeyunostomia
endoscdpica percutanea). Otra alternativa es colocar un catéter venoso en una de
las venas del brazo o en otra vena, e infundir una solucién preparada que contenga
nutrientes basicos y vitaminas directamente en el torrente sanguineo, lo que se
conoce como nutricion parenteral completa o hiperalimentacion.

c. Terapia para aliviar los sintomas: los pacientes con molestia en la parte
superior del abdomen a consecuencia de la presencia de liquido en el estbmago o
intestinos (lo que generalmente ocurre ante una obstruccion) mejoran cuando se
les coloca una sonda que atraviesa por la nariz hasta el estbmago y succiona los
contenidos estomacales. Por otro lado, se podrian administrar medicamentos
contra la nausea y el vomito a fin de evitar estos sintomas (por ejemplo, antes de
la quimiotrapia o inmediatamente después de la operacion) o para eliminarlos una
vez que ya empezaron. Existen varios tipos de medicamentos disponibles, entre
los que estan las fenotiazinas (como el Compazine y el Fenergan), los
antagonistas del receptor 5-HT3 (como el Zofran), los antagonistas del receptor de
dopamina (como el Reglan), los antihistaminicos (Antivert, Dramamina,
Benadryl) y los anticolinérgicos (escopolamina). Otras sustancias que podrian
usarse para la ndusea y vémito cronicos, sobre todo cuando no se evidencia
ninguna causa en el estbmago ni intestinos, son las benzodiazepinas (Ativan) y los
antidepresivos triciclicos (Elavil, Pamelor). En los pacientes que sufren de
vomito prolongado, podria ser necesario administrarles medicamentos para
reducir la produccion de acido. Estas sustancias se administran para proteger al
esofago del contenido acido del vomito.
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d. Otras sustancias: existen varios abordajes alternos para la nausea y el vémito.
La terapia alterna mas estudiada es, quizas, el uso de acupresion para controlar la
nausea y vomito vinculados al embarazo. Las pulseras con botones para
acupresion pueden adquirirse comercialmente, son baratas, seguras y han
demostrado que alivian la ndusea y el vomito leves. El jengibre y los suplementos
de vitamina B6 también se han empleado con éxito para suprimir los sintomas en
el embarazo. De igual manera, se ha utilizado con algln éxito la estimulacion
eléctrica, por lo general en la mufieca, para evitar la nausea y el vomito
postoperatorios. Por su parte, la hipnosis sirve un poco para tratar el miedo a
vomitar entre pacientes con nausea y vomito psicogénicos o que reciben
quimioterapia estan encinta. La terapia se concentra en sugerencias hipnéticas
para relajarse y reducir los sintomas, asi como distraccion mediante visualizacion
dirigida.

e. Estimulacion géastrica: la implantacion en la pared gastrica de un dispositivo
conectado a electrodos es una posible alternativa para pacientes con nausea y
vomito refractarios. La estimulacion gastrica normalmente se emplea en
pacientes con nausea y vémito prolongado cuyos musculos estomacales tienen
menos capacidad de empujar la comida hacia los intestinos, sobre todo en casos
en que el tratamiento médico con diferentes regimenes medicamentosos no logra
controlar los sintomas. La estimulacion gastrica implica realizar un
procedimiento quirdrgico para implantar un dispositivo electronico en el
abdomen, con cables (electrodos) conectados a la pared del estbmago. A pesar de
que el vaciado gastrico normalmente no mejora con este dispositivo, la nausea y
el vémito podrian mejorar en alrededor de la mitad de los pacientes en quienes se
coloca el dispositivo.

¢ Se puede evitar o curar eficazmente la nausea y el vémito?

Es posible evitar la ndusea y vomito esporadicos de causa conocida, como mareo por
movimiento, quimioterapia o anestesia quirdrgica, con medicamentos que se toman justo
antes del evento o de la administracion de los medicamentos que los provocan. Los
sintomas que obedecen a medicamentos y toxinas mejoran cuando se suspende el
farmaco o toxina. El mareo por movimiento de la mujer encinta normalmente se resuelve
segun avanza el embarazo o con el parto. La nausea y el vémito debidos a trastornos
cronicos, como problemas funcionales, trastornos psiquiatricos, trastornos endocrinos o
cancer podrian ser dificiles de tratar y quizas seria preciso recurrir cronicamente a
medicamentos para controlar los sintomas. Cuando la ndusea y el vomito se vinculan a
infecciones o inflamaciones, los sintomas generalmente se resuelven por completo al
tratar la afeccion primaria.
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