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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afnos que refiere presentar vémitos ocasionales desde hace un
tiempo pero que en el Ultimo mes se han vuelto diarios. Se presentan tras las comidas, precedidos de
nauseas, y que son alimenticios. Niega que sean producidos de forma voluntaria. No se asocian a
ningun otro sintoma. Niega consumo de téxicos ni farmacos. Niega posibilidad de estar embarazada.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla 1,64m. Peso 61 kg IMC 22,7. Presenta buen
aspecto. Tanto la exploracion cardiovascular como abdominal y neuroldgica es normal. Se solicita
analitica con hemograma, bioquimica con funcién renal, iones, hormonas tiroideas, proteina C y VSG
(velocidad de sedimentacidn globular), prueba de embarazo, resultando todo normal. Ademas
realizamos radiografia abdominal en la que no se objetivan hallazgos resefiables. Ante la normalidad
de las pruebas realizadas, derivamos a la paciente al servicio de Gastroenterologia. En dicho servicio
se realizan gastroscopia y ecografia abdominal, ambos estudios dentro de normalidad. Al volver a
interrogar a la paciente, estd indica que los vomitos han disminuido en frecuencia desde que esta de
vacaciones, coincidiendo con periodo de menos estrés. Se envia a la paciente a psiquiatria, donde le
prescriben sertralina 50 mg. Al cabo de tres meses, en la revision, la paciente indica clara mejoria.

Orientacion diagnostica: Ansiedad.

Diagnostico diferencial: Enfermedad ulcerosa péptica, gastroparesia, enfermedad por reflujo,
enfermedad tiroidea, sindrome de vomitos ciclicos, dispepsia funcional.

Comentario final: Las nduseas y vomitos son manifestaciones de multiples enfermedades, tanto
sistémicas como de aparato digestivo, sistema neuroldgico, sistema cardiovascular, entre otros. Se
debe valorar la duraciéon de los mismo (menos de una semana, agudo; mas de un mes, cronicos), las
caracteristicas (postprandiales, en escopetazo, alimenticios, etc.) y los sintomas asociados para una
primera orientacion diagnostica. Ademas, ante toda mujer en edad fértil, se debe realizar una
prueba de embarazo.
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