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CASO CLINICO

~ Nina de 13 anos, gemela univitelina, menarquia a los 12 anos, sin antecedentes personales, ni familiares de interés. Acude al
servicio de urgencias del Centro de Salud por vomitos (en la ultima hora, refiere unos cinco episodios), precedidos de nauseas

finvalidantes y dolor abdominal, la madre refiere que estos cuadros se repiten periodicamente desde hace unos siete ainos.
{1 En la exploracion fisica destaca palidez cutaneo mucosa, posicion fetal, dolor a la palpacion en hipocondrio izquierdo, blum-

berg y Murphy negativos, peristalsis conservada, ausencia de irritacion peritoneal.
w —u " fPor persistencia de vomitos a pesar de tratamiento sintomatico, se deriva al Servicio de urgencias Hospitalarias, donde se
estabiliza y se solicita consulta con el servicio de Digestivo, donde se le realiza estudio gastroduodenal con resultado de normali-
ﬁ dad y test de Helicobacter pylori negativo

INTRODUCCION ETIOPATOGENIA

Heberden (1806), H.C.Lombard (1861), Gee (1882), Trastorno Desconocida, numerosas hipotesis, alteracion en el eje cerebro-intestino, con respuesta exa-
Gastrointestinal funcional, episodios recurrentes y graves de vo- gerada frente a diferentes estimulos, como consecuencia hay una secrecion elevada de Cortico-
mitos que persisten durante horas o dias con intervalos de norma- tropina, cortisol, vasopresina y serotonina, responsables del aumento de secrecion gastrica € in-
lidad entre ellos. testinal, enlentecimiento en el vaciado gastrico y activacion del reflejo emético. Otras conside-
INCIDENCIA: desconocida. raciones etiologicas en discusion son: enfermedad mitocondrial, trastornos en la oxidacion
PREVALENCIA: 2% escolares en Australia y Escocia, 0,04% en de los acidos grasos, trastornos en los canales ionicos.

Estados Unidos. A Factores desencadenantes: estrés, infeccion, menstruacion, determinados alimentos

EDAD MEDIA de inicio de 4.8 afios. sl
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TRATAMIENTO

*Evitar los factores potencialmente precipitantes.

*Profilaxis farmacologica (Ciproheptadina (0,25-0,5 mg/kg/dia), Propanolol (0,6-1,5 mg/Kg/dia),amitriptilina (0,5-2 mg/kg).

*TTo. abortivo al comienzo del cuadro, AINES, IBP, antiacidos, ansioliticos, antimigranosos s1 peso es > 40 kg (sumatriptan 25-50mg vo, rizatriptan 5-10 mgr vo).
* Antieméticos como Difenhidramina (1mgr/kgr/6 h)y ondansetron(0,3-0,4 mg/kg via IV)

*Cuidados de apoyo durante los episodios.

*Apoyo general a la familia.

COMENTARIO

El sindrome de vomito ciclico es una entidad poco conocida, por lo que la principal dificultad es llegar a un diagnostico definitivo y aunque en principio no revista
osravedad, salvo riesgo de deshidratacion y alteracion hidroelectrolitica, provoca un gran sufrimiento en los pacientes y familiares, con frecuentes visitas al servicio de
urgencias del centro de salud y consulta con su pediatra, con el consiguiente gasto en pruebas complementarias, ya que ante un nuevo episodio, no podemos caer en la

actitud autocomplaciente de “otra crisis”, debiendo de establecer los diagnosticos diferenciales pertinentes, junto a esto, el tratamiento, al no existir uno especifico, es

importante la profilaxis, el tratamiento abortivo al inicio del cuadro con antimigranosos, antieméticos y antiepilépticos, acompanado de cuidados especificos durante los
episodios, sin olvidar el apoyo general a la familia.
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