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Resum

Les nausees i els vomits sén un motiu freqlient de consulta a I'atencié primaria. Es tracta d’'un simptoma que
pot ser desencadenat per multiples situacions cliniques o farmacs, per la qual cosa abans d'iniciar un tracta-
ment antiemétic especific és recomanable reconéixer la causa per evitar un retard en el diagnostic.

En la majoria de casos les nausees i els vomits solen millorar i desapareixer en 12-48 hores sense necessitat de
tractament i no esta clar el benefici d’utilitzar antiemeétics sempre que es mantingui una bona hidratacio.

Els antiemétics disponibles al nostre pais es poden classificar en antihistaminics, fenotiazines, ortopramides i
antiserotoninérgics. Els antihistaminics sén atils en la cinetosi i altres nausees causades per alteracions vesti-
bulars; les fenotiazines (prometazina) son especialment ttils en la prevencioé de les nausees i vomits relacionats
amb processos neoplastics i en I'emesi per medicaments; les ortopramides (metoclopramida i domperidona)
s6n els antiemetics més utils en les patologies gastrointestinals, i els antiserotoninérgics (ondansetré i grani-
setrd) estan indicats en la prevencié de les nausees i els vomits induits per quimioterapia moderada i altament
emetica.

Introduccio

La nausea es defineix com la sensacié desagradable i imminent
de vomitar. El vomit és |'ejecci6 energica del contingut gastroin-
testinal a través de la boca, mitjancant contraccions involunta-
ries de la musculatura de la paret toracica i abdominal.! Aquest
fenomen emeétic és un acte reflex complex desencadenat per
una gran varietat d'estimuls com els que sobserven a la taula 1
ialataula2.2®

Les nausees i els vomits sén un motiu freqlient de consulta a
I'atencié primaria. En la majoria de casos les nausees i els
vomits solen millorar i desaparéixer en 12-48 hores sense
necessitat de tractament i no esta clar el benefici d'utilit-
zar antiemétics sempre que es mantingui una bona hidra-
tacio.>*

BIT.Vol.30/nim. 4 /2019

Les mesures generals van dirigides a evitar els estimuls que po-
den generar més vomits com les olors desagradables. Es reco-
mana no forcar la ingesta d'aliments i administrar-los en petites
quantitats i els liquids freds i en petits glops.'®

Abans d'iniciar un tractament antiemeétic especific és re-
comanable reconéixer la causa per evitar un retard en el
diagnostic.

En dones en edat reproductiva, per exemple, sempre cal tenir
present un possible embaras, d'altra banda, les nausees i els
vomits aguts que s'lacompanyen de febre, deshidratacié i dolor
abdominal poden indicar processos greus com peritonitis, pie-
lonefritis aguda, obstruccié intestinal, etc., i els pacients han de
ser derivats per al seu tractament a I'hospital. Les formes croni-
ques (més d'1 mes d’evolucié) poden tenir causes metaboliques
0 gastriques com cancer, hipercalcémia, gastropareésia, gastritis
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Taula 1. Situacions cliniques que poden generar nause-
es i vomits

Situacions cliniques

Al-lérgies alimentaries i intoxicacions alimentaries

Ansietat, depressié

Bulimia, anorexia nerviosa

Cetoacidosi diabética

Cinetosi

Cirurgia

Colic renal

Dolor

Embaras

Sindrome de Méniére, labirintitis

Infeccions: gastroenteritis, otitis mitjana aguda

Gastroparésia

Hipercalcemia, hipertiroidisme i hipoparatiroidisme, hipertiroidisme, urémia

Infart de miocardi

Meningitis

Metastasis (cerebrals, hepatiques)

Migranya

Neoplasies gastriques

Pancreatitis

Peritonitis

Sindrome budell irritable, ulcus péptic

alcoholica, gastritis eosinofilica, etc., i necessiten en alguns ca-
sos una derivacié a I'hospital.>* Ladministracié precog¢ d'anti-
emétics pot ser perjudicial quan és preferible tractar la causa,
com per exemple, en la cetoacidosi diabética o en les intoxi-
cacions per digoxina o antiepiléptics. Tanmateix, si els vomits
son importants i no es controlen, poden produir disminucié de
I'efectivitat dels tractament per manca d‘absorcié o complicaci-
ons mediques com deshidratacid, anoréxia, desnutricio, hipo-
calémia, etc.>° En el reflex del vomit estan involucrats majorita-
riament 5 tipus de receptors: muscarinics (M1), dopaminergics
(D2), histaminics (H1), serotoninérgics (5HT3) i neurocinines
(NK1). Els antiemetics disponibles actuen de forma majoritaria
sobre algun d’aquests receptors i malgrat ser una situacié molt
habitual hi ha molt poca evidéncia sobre la utilitat dels diferents
antiemeétics en cada situacio concreta.>’ Fins i tot, hi ha dubtes
de la seva efectivitat real tret del tractament de les nausees i els
vomits per quimioterapia o radioterapia.

Els antiemetics disponibles al nostre pais es poden classificar en
antihistaminics, fenotiazines, ortopramides i antiserotoniner-
gics (vegeu la taula 3). Els antihistaminics actuen principalment
als nuclis vestibulars i, per aixo, son utils en la cinetosi i altres
nausees causades per alteracions vestibulars. Les fenotiazines
(prometazina) s6n antagonistes de la dopamina per via central
i sén especialment utils en la prevencié de les nausees i els vo-
mits relacionats amb processos neoplastics i en I'emesi per me-
dicaments, com per exemple, els opioides.
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Taula 2. Farmacs que poden generar nausees i vomits

Farmacs

Analgesics: AINE, AAS, antigotosos

Anestesics (tiopental, halota)

Antibiotics (eritromicina, vancomicina, metronidazole, nitrofurantoina teraci-
clina, trimetoprim-sulfametoxazole)

Anticonvulsius

Antidepressius (ISRS)

Antifingics (itraconazole)

Anti-HIV (nucleosids, inhibidors de la proteasa)

Antiparkinsonians (levodopa, apomorfina, etc.)

Antituberculostatics

Cardiovasculars: digoxina, antiarritmics, blocadors beta, antagonistes canals
del calci

Contraceptius orals

Corticoides

Diuretics

Ergotics (ergotamina, pergolida)

Mitjans de contrast

Nicotina, teofil-lina

Opioides: morfina, fentanil, tramadol, etc.

Quimioterapia/Radioterapia

Sals de ferro

Sals de potassi

Sulfasalazina, aztioprina

Les ortopramides (metoclopramida i domperidona) sén anta-
gonistes del receptor D2 dopaminergic i del 5-HT3 serotoniner-
gic, i també presenten una accié procinética. S6n els antieme-
tics més utils en les patologies gastrointestinals. No sén utils
en les nausees cinétiques ni en les causades per alteracions del
laberint.

Els antiserotoninérgics (ondansetro i granisetrd) actuen inhibint
la resposta emetica antagonitzant els receptors 5-HT3 de la se-
rotonina. S6n especialment Utils en la prevencié de les nause-
es i els vomits induits per quimioterapia moderada i altament
emetica.

En un estudi realitzat en I'ambit d’urgéncies que va incloure pa-
cients amb nausees i vomits no relacionats amb quimioterapia
ni radioterapia, no es van trobar diferéncies significatives als 30
minuts en la gravetat de les nausees (segons una escala visual
analogica) entre els pacients que van rebre 4 mg d'ondansetrd
endovenos, 20 mg de metoclopramida endovenosa o placebo.?
Una revisié Cochrane® va incloure els assaigs clinics relacionats
amb el tractament de nausees i vomits d'adults en els serveis
d'urgéncies (8 assaigs, 952 participants, 5 farmacs diferents:
metoclopramida, ondansetrd, proclorperazina, prometazina i
droperidol). Només en I'estudi amb droperidol a 48 participants
es va observar un canvi estadisticament significatiu respecte a
placebo en la gravetat de les nausees segons una escala visual
analogica, perd no es va demostrar la superioritat de cap far-
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Taula 3. Caracteristiques dels antiemeétics

Grup farmacologlc Principi actiu i pauta In<.1|cz.:1C|ons Precaucions Efectes adversos
(activitat) principals
Dimenhidrinat (50 mg). Pauta: 50-100
mg/4-6 h. Max. 400 mg/dia. En cinetosi 1
comprimit 1-2 h abans del viatge.
Dimenhidrinat (50 mg)/cafeina (50 mg).
Pauta: 50-100 mg/4-6 h. Max. 400 mg/
dia. En cinetosi 1 comprimit 1-2 h abans Asma, MPOC, HBP, glaucoma,
. del viatge. hipertiroidisme, epilépsia. La
ANTIHISTAMINICS H1 A L N ) . R o Sedacié, somnoléncia, sequedat de
L .. Dimenhidrinat (50 mg)/cafeina (50 mg)/  Cinetosi, gentgran i els nens son més .
sedants (antihistamini- S - ) boca, restrenyiment, augment de les
T piridoxina (15 mg). Pauta: 50 mg/4-6 h. vomits en sensibles als efectes adversos. ) )
ca[H1]ianticolinérgica N . . R . , N R secrecions bronquials.
Max. 200 mg/dia. En cinetosi 1 compri- I'embaras. Cal extremar precaucions en

[M1])

mit 1-2 h abans del viatge.

Meclozina (25 mg). Pauta: 25-50 m/24
h. En cinetosi 1 comprimit 1-2 h abans
del viatge.

Doxilamina (10 mg)/piridoxina (10 mg).
Pauta: 2 comprimits ala nito 1al matii 1
a la tarda. Max. 40 mg/dia.

la conduccié de vehicles.

FENOTIAZINES AN-
TIHISTAMINIQUES
(antihistaminica [H1] i
anticolinergica [M1])

Prometazina. Medicament estranger
(50 mg/ampolla).
Pauta: 50-150 mg/dia repartits.

Emesi per medica-
ments, gastroen-
teritis greus.

Depressié medul-la ossia,
antecedents d’agranulocitosi.
Cal extremar precaucions en
la conduccié de vehicles.

Sedacio i somnoléncia. Boca seca, risc
fotosensibilitat, malsons, inestabilitat.

ORTOPRAMIDES
(antidopaminérgica D2
i procinética). La dom-
peridona no travessa
la barrera hematoen-
cefalica

Metoclopramida (10 mg).

Pauta en adults: 10 mg fins a 3 cops al
dia. Max. 30 mg 0 0,5 mg/kg en 24 hores
durant 5 dies.

La dosi IV en bol lent (minim 3 minuts).

Domperidona (10 mg).
Pauta en adults: 10 mg fins a tres cops al
dia. Dosi diaria maxima: 30 mg.

Emesi per medi-
caments (opiacis,
antiparkinsoni-
ans), migranya

i adjuvant en
postquimioterapia,
postradioterapia.

Hemorragia gastrointestinal,
obstruccié mecanica, feocro-
mocitoma, discinésia tardana,
epilépsia. Domperidona esta
contraindicada en malaltia
hepatica greu.

Metoclopramida: asténia, somnolén-
cia, allargament interval QT, hipo-
tensio, hiperprolactinémia, diarrea,
trastorns extrapiramidals (vegeu taula
3): parkinsonisme, acatisia.
Domperidona augmenta risc arritmies
greus. Pot produir hiperprolactinemia
i boca seca.

ANTISEROTONINERGICS
(antiserotoninergica
[5HT3])

Ondansetrd (4 i 8 mg), granisetrd (1 mg).
Pautes variables segons el tipus de
quimioterapia o radioterapia.

Emesi post-
quimioterapia,
postradioterapia,
postquirdrgica.

Contraindicat amb apo-
morfina. Cal extremar les
precaucions si hi ha factors de
risc d'allargament del QT.

Cefalea (15-20% pacients). Astenia i
restrenyiment (5-10%), mareig (5-10%)
Arritmies fatals: torsade de pointes i
allargament QT (vegeu taula 3).

mac entre ells ni sobre placebo. Per la qual cosa els autors van
concloure que el tractament de suport general amb hidratacié
endovenosa és suficient en la majoria dels pacients.

Els antiemétics poden presentar efectes indesitjables i no hi ha
massa avantatges d’'uns davant els altres. Les caracteristiques
principals, precaucions i efectes adversos es poden observar a
la taula 3.

L'Agéncia Europea del Medicament ha publicat 3 alertes relacio-
nades amb els antiemétics: ondansetré (2012),'° metocloprami-
da (2013)" i domperidona (2014)," tot restringint-ne les condi-
cions d'Us. Aquestes restriccions s'observen a la taula 4.

En aquest Butlleti es revisa el tractament de les causes més
frequients de nausees i vomits a l'atencié primaria com la gas-
troenteritis, 'embaras, la cinetosi, el vertigen, la migranya o els
vomits induits per farmacs.

Gastroenteritis

Moltes gastroenteritis causades per virus, bacteris o parasits
presenten nausees i vomits acompanyats de diarrea. Els vomits
son més comuns en les infeccions per rotavirus, adenovirus en-
terics, norovirus i Staphylococcus aureus.® En aquests tipus de
vomits els receptors que estan implicats habitualment sén do-
paminergics i serotoninérgics.*
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En adults, en general només cal tractament hidratant amb
liquids i electrolits.>*

En els casos greus o quan hi ha perill de deshidratacio els antie-
meétics més utilitzats sén la metoclopramida i l'ondansetré (ve-
geu la taula 3), tot i que 'AEMPS va restringir |I'is d’antiemétics
en aquest tipus de nausees i vomits i no hi ha evidencia contun-
dent del seu benefici.*

Nausees i vomits en 'embaras

Les nausees i els vomits durant I'embaras poden afectar fins al
90% de les dones. Els simptomes sén pitjors al mati, perd poden
presentar-se durant tot el dia. El mecanisme no és del tot cone-
gut, perod sembla relacionat amb els canvis hormonals que es
produeixen.’

La majoria dels casos no requereixen tractament antieme-
tici son suficients les mesures generals com modificacions
de la dieta i rep0s postprandial.®

Es recomana evitar tenir I'estémac buit, menjar petites quanti-
tats d’aliments molt sovint, evitar menjars picants o amb molt
de greix, prendre els liquids separats dels aliments solids o no
rentar-se les dents just després de menjar.
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Els farmacs amb més experiéncia d'ds en les nausees i els vomits
durant I'embaras sén la piridoxina (vitamina B6), la doxilamina
i la seva associacio a dosis fixes (Cariban®). Cariban® és una pre-
sentacié d‘alliberament modificat que permet la seva admi-
nistracio a la nit per exercir la maxima efectivitat al mati quan
normalment la simptomatologia és més marcada.” Segons les
guies consultades,'®"” els estudis amb farmacs com la piridoxina
(vitamina B6) o l'associacié de doxilamina amb piridoxina pre-
senten una evidéncia molt limitada.

Els estudis aleatoritzats i/o comparatius han demostrat que la
piridoxina (10-25 mg cada 6-8 h) millora les nausees, perd no
en redueix els vomits. Tot i que els nivells de piridoxina disminu-
eixen durant I'embaras no s’ha demostrat una correlacié entre
nivells de piridoxina i la incidéncia o gravetat de les nausees. La
combinacié de doxilamina-piridoxina ha demostrat una efec-
tivitat modesta en el tractament de nausees i vomits en una
metanalisi d’estudis comparatius amb placebo i és més efectiva
que piridoxina o doxilamina per separat.” Les dades disponi-
bles no han reportat problemes de seguretat amb piridoxina a
dosis fins a 200 mg/dia. Malgrat que durant els anys vuitanta
es va retirar un medicament amb la combinacié de piridoxi-
na-doxilamina per sospites de teratogenicitat, una metanalisi
d’estudis comparatius posterior no va demostrar cap increment
de la incidéncia de teratogénia.'®'8 Altres alternatives sén la
meclozina que malgrat no s’han descrit efectes teratogenics
I'experiéncia d'us és limitada i només estaria indicada si no hi ha
cap alternativa més segura,® ' i la metoclopramida que es re-
serva en casos refractaris a altres tractaments pels seus efectes
extrapiramidals (vegeu la taula 3). Les dades obtingudes en I'tis
de metoclopramida en embarassades no han mostrat un incre-
ment en la incidéncia d'anomalies en el nounat.>*'

Per dltim, el gingebre en una metanalisi de 12 estudis compa-
ratius (n = 1278 embarassades) va demostrar que reduia de
forma significativa les nausees comparat amb placebo, pero
no els vomits."” En termes generals no sembla augmentar les
taxes d'efectes indesitjables respecte a les dones que no el con-
sumeixen, pero les dades disponibles no permeten establir que
el producte sigui segur en I'embaras.?’La hiperemesi gravidica
és la forma més greu que afecta menys d'un 1% de les emba-
rassades i es caracteritza per una pérdua major del 5% del pes
previ a 'embaras, deshidratacié i desequilibri electrolitic que re-
quereix hospitalitzacié i rehidratacié endovenosa.’* Londanse-
tré és utilitzat “off label” com a tractament de segona linia en la
hiperemesi gravidica. La possible relacié entre I'iis d'ondansetré
en el primer trimestre de I'embaras i anomalies congénites és
controvertida.' El darrer estudi de cohorts publicat en que van
participar més d’1,8 milions de dones que van prendre ondan-
setr6 durant el primer trimestre de I'embaras no va demostrar
una relacié consistent entre I'is del medicament i malformaci-
ons congenites, tot i que es va observar un petit increment de
fenedura palatina.?'

Cinetosi

La cinetosi o mareig del viatger és la sensaci6 temporal d'inesta-
bilitat i rodament del cap que es produeix en traslladar-se en un
sistema d'automocid. Es caracteritza per I'aparicié de nausees i
vomits que poden anar precedits d’hiperventilacio, pal-lidesa,
sudoracio freda, etc.

Els factors de risc relacionats amb la cinetosi son el sexe feme-
ni, els nens d'entre 2 i 12 anys, certs polimorfismes genétics, la
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migranya i l'embaras.® En un estudi en més de 20.000 passat-
gers en vaixell, la incidencia de malestar durant el viatge va ser
del 21% i en un 7% es van produir vomits. En altres mitjans de
transport el percentatges de vomits son inferiors: 2% en auto-
bus i 0,5% en avid.” La cinetosi es presenta com una sobrees-
timulacié colinérgica i histaminica complexa que es produeix
per un conflicte de desequilibri entre els receptors sensorials i
vestibulars.

Lobjectiu del tractament és la prevencid i, per tant, els me-
dicaments s’han de prendre com a minim 1-2 h abans del
viatge perqué un cop s’ha iniciat la simptomatologia els
farmacs sén ineficagos.”

Els farmacs més recomanats son els antihistaminics H1 sedants
(dimenhidrinat, difenhidramina, meclozina) (vegeu la taula 2) i
els anticolinérgics (escopolamina). En el nostre pais, les presen-
tacions orals o transdérmiques d’escopolamina, que sén les in-
dicades per a la cinetosi, no estan comercialitzades. Els antihis-
taminics no sedants (cetirizina, loratadina, etc.) no sén efectius.

Estudis comparatius de fa més de 20 anys i d’escassa qualitat
van demostrar algun benefici amb el tractament profilactic
amb 1 0 2 g de gingebre, pero hi ha dubtes sobre la seva efec-
tivitat real.”

Vertigen

El vertigen és un simptoma d‘alta prevalenca, ja que pot afec-
tar més del 20% de la poblacié general i pot acompanyar-se de
nausees i vomits.

Abans d'iniciar el tractament cal fer un bon diagnostic di-
ferencial per descartar patologies que requereixin un trac-
tament especific.

En general, és un trastorn autolimitat i es resol en un periode de
15-60 dies.** Els casos benignes de vertigen poden ser tractats
amb antihistaminics H1, com en el cas de la cinetosi, ja que son
efectius com a antivertiginosos i també per millorar les nausees
i els vomits acompanyants. Per als casos més simptomatics, po-
den utilitzar-se les fenotiazines (prometazina).®

Migranya

La migranya afecta entre I'11-13% de la poblacié occidental i és
una de les causes més importants de discapacitat i qualitat de
vida disminuida.>** Una de les principals caracteristiques que
acompanyen els atacs de migranya sén les nausees i els vomits
i solen contribuir a determinar el diagnostic. Si les nausees i
els vomits son de gravetat important es recomana administrar
els tractaments per una altra via diferent de I'oral (intranasal,
subcutania, parenteral o rectal) per tal d’assegurar l'absorcié
del farmac.” Lemesi es produeix per la via dopaminergica i, per
tant, els antiemetics més efectius sén la metoclopramida i la
domperidona, ja que afegeixen a I'activitat antidopaminérgica
la procinetica que facilita el buidament gastric,” pero cal tenir
present les precaucions d'Us (vegeu la taula 4).

La metoclopramida endovenosa ha demostrat la seva utilitat
en 'atac agut de migranya, fins i tot, en la reduccié del mal de
cap, pero pot produir efectes indesitjables sovint.?® La meto-
clopramida oral pot administrar-se conjuntament amb els AINE
o triptans, inclUs si les nausees no sén importants per tal de
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Taula 4. Restriccions d’us dels antiemétics ondansetrd, metoclopramida i domperidona

ONDANSETRO METOCLOPRAMIDA

DOMPERIDONA

No utilitzar en pacients amb sindrome
de QT llarg congénit.

No utilitzar en menors d'1 any.

No utilitzar supositoris en nens.

En la prevencié de nausees i vomits postquimi- Restringir I'is en nens i adolescents d’'1 a 18 anys com a Utilitzar inicament per al tractament de nausees i vo-
oterapia no s’ha d'administrar una dosi Unica segona linia de tractament en la prevencié i tractament de mits durant el menor temps possible i com a maxim una

superior d'ondansetrd de 16 mg.

nausees i vomits per quimioterapia o postquirdrgics.

dosi oral de 10 mg/8 h en adults i adolescents de >35 kg
o supositoris de 30 mg dos cops al dia.

S’ha de tenir especial precaucié en pacientsamb  Restringir I'is en pacients adults en la prevencid i tracta- En nens i adolescents de < 35 kg de pes la dosi via oral
factors de risc de allargament de l'interval QT o ment de nausees i vomits per quimioterapia, radioterapia, ha de ser de 0,25 mg/kg maxim tres vegades al dia.

arritmies cardiaques. Els factors de risc inclouen: migranya i postquirdrgics.

alteracions hidroelectrolitiques, insuficiéncia

cardiaca congestiva, bradiarritmies i I'adminis- Limitar la durada del tractament a un maxim de 5 dies.

No utilitzar si el pacient pren inhibidors del CYP3A, me-

tracié concomitant d'altres farmacs que allar-

guin linterval QT Dosi maxima 0,5 mg/kg/dia.

dicaments que poden allargar el QT, presenta alteraci-
ons del ritme cardiac o hepatopatia moderada o greu.

contrarestar l'estasi gastrica i facilitar I'absorcié del tractament
especific.’ No hi ha evidéncia suficient que doni suport a la uti-
litzacié d'ondansetrd i granisetrd i no es recomana el seu Us, a
més, s’ha associat a un increment de la incidéncia de cefalea.?

Nausees i vomits induits per medica-
ments

Molts medicaments poden provocar nausees i vomits com a
efecte advers (vegeu la taula 2). En la quimioterapia i radiote-
rapia les nausees i els vomits son un dels efectes adversos més
greus i molestos i requereixen un tractament especific indicat
per l'oncoleg o oncologa i que no comentarem en aquest Butlleti.

Si els simptomes estan clarament relacionats amb ['inici d’'un
tractament farmacologic, es recomana baixar la dosi i titular-la
de forma més lenta. En la majoria d'ocasions 'efecte advers des-
apareix al cap d’uns dies de tractament.

Una situacié habitual on l'aparicié de nausees i vomits pot
suposar un problema important és en la contracepcié d’emer-
gencia. El levonorgestrel i I'ulipristal produeixen menys nause-

Punts clau

es i vomits que la combinacié de estrogen i progestagen i son
d’eleccié. Si es vomita I'anticonceptiu durant les 3 hores després
de la seva administracio, es pot oferir un antiemetic de forma
profilactica i tornar a prendre’l.® L'antiemétic recomanat és la
metoclopramida 10 mg 1 hora prévia.*'

Les nausees i els vomits també sén un motiu de preocupacié
en l'inici de tractaments amb opioides i farmacs antiparkinsoni-
ans. En el cas dels opioides, sembla que existeix més variabilitat
interpersonal en l'aparicié d'aquest efecte advers que les dife-
rencies reals entre els diferents tipus d'opiacis disponibles.>? Els
simptomes solen desaparéixer amb el temps i es poden reduir
iniciant el tractament de forma molt esglaonada. En el casos
més persistents, |a rotacié a altres opiacis o el canvi de via d'ad-
ministracié poden ser efectius. No hi ha evidéncia robusta per
recomanar algun antiemétic especific.

En el cas dels dopaminérgics, I'antiemétic recomanat és el la
metoclopramida 10mg que s’ha de prendre una 1 hora abans
de I'administracié de I'anticonceptiu.

« Lemesi és un fenomen complex desencadenat per una gran varietat de situacions cliniques o farmacs.

« Abans d'iniciar un tractament antiemetic especific és recomanable reconeixer la causa per evitar un retard en el diagnostic.

- En les nausees i els vomits associats a les gastroenteritis en adults, en general només cal tractament hidratant amb liquids i

electrolits.

- Enl'embaras la majoria de les nausees i els vomits no requereixen tractament antiemétic i son suficients les mesures generals

com modificacions de la dieta i repos postprandial.

«  Elsfarmacs amb més experiéncia d'us en les nausees i els vomits durant I'embaras son la piridoxina (vitamina B6), la doxilamina

i la seva associacio a dosis fixes (Cariban®).

- Enla prevencio de la cinetosi els medicaments s’han de prendre com a minim 1-2 h abans del viatge perqué un cop s’ha iniciat

la simptomatologia els farmacs son ineficacos.

« Enlesnausees i els vomits per medicaments si els simptomes estan clarament relacionats amb ['inici d’un tractament farmaco-
logic, es recomana baixar la dosi i titular-la de forma més lenta. En la majoria d'ocasions l'efecte advers desapareix al cap d'uns

dies de tractament.
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