
ASOCIACION DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Sesión del día 19 de febrero de 1963 

FISIOPATOLOGlA DEL VOMITO 

A. FEnNÁNDEZ Cnuz 

) 
c. endocrina 
c. neurovegetativa 
c. alérgica 
c. neuropsíquica 

causal 

( 
emesis 
sed 
dolor epigástrico 
cefalea 

( 

bradicardia 

1 
hipotensión 
oliguria 
acetonuria, etc. 

~ 
deshidratación 
desnutrición 
avitaminosis 

t proteinopenia 
desequilibrio i6nico 

TnATA.\IIENTO sintomático 

i 
\ restitutivo 

FASES EVOLUTIVAS QUE CONDICIONAN EL TRATAMIENTO 

f Fase. - Vó~IITO LICERO MATUTINO (mal llamado :fisiológico 50-70% ges· 
tan tes). 

f reflejo aumento volumen del útero 
endocrino 

Factor neurovegetativo 
alérgico 
tóxico 



FERKÁNDEZ·CRU'Z. FISIOPATOLOCÍA DEL VÓ~UTO 

1[ Fase. - Vó~uTo INTENSO (intolerancia alimenticia) 

Factor 

disendocrino 
dismetabólico 
neurósico (excitante cenh·o 
psicógeno 

predisposición 

vómito) 
( infantil 
) psicoasténica 
1 hístérica 

proyección psicosomática 

conversión 

lii Fase.- Vó:\UTO INCOERCIBLE (gestosis tóxica). 

emunctorios (lesiones anatomo-funcionales) 
endocrinos (íd ., íd.) (suprarrenales, hígado) . 
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oligmia 
ictericia 

neuropsíquicos (2-rios. agravación general) 
parálisis exh·emidades falta vit. B 

trastornos mentales aumento coef. 
nistagmus ) 

p Korsakoff 

VÓ~UTOS DEL E~ffiARAZO 

amoniacal 
pérdida agua 

y sales 
hipopotasemia 

Cantidad de líquido que debe admi11istrarse en 24 horas (Rhodes) 

500 c.c. suero normal= 4,5 gr. ClNa = necesidades diarias. 
1.000 c.c. suero normal = 9 gr. ClNa = pérdida en l litro de vómito. 
1.500 c.c. sol dextrosa 5% = cantidad de agua para completar 3 lih·os. 

Factores neuro-psíquicos 

(Fondo ansioso de la maternidad) 
Terreno psicológico de la paciente. 
Terreno psicológico creado por la maternidad. 

Ambos influyen sobre: 
P~iquismo de la gestante. 
S1stema neurovegetativo visceral. 
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Situación de 1 
inadaptación 

1 
1 

1 

ANAt.ES. SECCIÓN CIRUGÍA 

objetiva 

inconsciente 

{ dificultades económicas 
l relaciones familiares 

inoportunidad del embarazo 
egoísmo 
temor a la deformación somát. 
miedo al parto 
deseo de llamar la atención 
falta de atenciones familiares 

trastornos digestivos 
(vómito infantil) 

conflicto con la madre 
relaciones sexuales perturbadas 

1 
rechazo 

) 

act. clara 
embarazo . ) aceptac. 

act. dudosa 

Sesi6n del 19 de febrero de 1963 

NO vóm. 

Sl vóm. 
(Chertok) 

CUADRO CLíNICO DE LA EMESIS GRAVlDICA 

S. DEXEUS TRÍAS DE BES 

Dicha entidad constituye una manifestación del desequilibrio gestós_ico 
de la paciente, sobre cuya patogenia se han aducido las m;1s diversas teoruts, 
desde considerarla como una enfermedad ele la adaptación, según la con­
cepción de SELYE, a proponer una etiología puramente psicógena del pro­
ceso. De ello se ocuparán otros conferenciantes, con el conocimiento Y eru­
dición. que eri. ellos sabemos habituales. 

Sentimos cierto malestar, pues muchos de ustedes podrían hablarnos 
con mayor experiencia del tema que nos ha sido asignado; perdónenme los 
obstetras, y esperemos que los psiquiatras y psicólogos hayan olvidado , un 
poco la lección "vómitos del embarazo" que aprendieron en sus años de 


