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RESUMEN

El sindrome de vomitos ciclicos es un trastorno idiopatico gas-
trointestinal frustrante y desconcertante que con frecuencia
conduce a la hospitalizacion. Este sindrome continda siendo
un reto en el diagndstico, ya que no existe ninguna prueba
especifica y se basa en el cumplimiento de algunos criterios
y la exclusién de otras enfermedades. Presentamos el caso
clinico de una escolar con episodios de vomitos intensos
acompanados de somnolencia y estado estuporoso. Con
frecuencia hay un retraso en el diagndstico que da lugar a
un empeoramiento en la calidad de vida de estos pacientes.
El tratamiento varia segun la experiencia clinica y debe
recomendarse tratamiento profilactico para prevenir los
episodios. Este manuscrito pretende ayudar a conocer este
sindrome cada vez mas frecuente y servir de guia para los
profesionales en su manejo.

Palabras clave: Sindrome de vémitos ciclicos, nifios,
diagnéstico, tratamiento.

INTRODUCCION

El sindrome de vémitos ciclicos (SVC) es un trastorno
idiopatico gastrointestinal funcional, frustrante y
desconcertante de dificil tratamiento, que se caracte-
riza por episodios recurrentes estereotipados de nau-
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[Cyclic vomiting syndrome: a diagnostic and treatment challenge]
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ABSTRACT

The cyclic vomiting syndrome is a frustrating and disturbing
idiopathic gastrointestinal disorder that often leads to hospi-
talization. This syndrome remains today a diagnostic chal-
lenge since a specific test does not exist and it is based on
the fulfillment of diagnostic criteria and the exclusion of other
conditions. We report the case of a school girl that started
with episodes of severe vomiting, with lethargic or stuporous
consciousness. Eventually, a diagnostic delay often leads to
deterioration in the quality of life in these patients. Treatment
varies depending on the clinical experience, and prophylactic
treatment should be recommended to prevent episodes. This
manuscript pretends to help meet this increasingly frequent
syndrome, and provide guidance in the management for
professionals.

Key words: Cyclic vomiting syndrome, children, diagnostic,
treatment.

seas y vomitos con intervalos variables asintomaéticos
entre los episodios. Fue descrito por primera vez por
Heberden! en Paris en 1806 y por Gee? en Inglaterra
en 1882, quien describié tres caracteristicas clinicas
esenciales en este trastorno que todavia hoy se apli-
can: 1) tres o méas episodios de vomitos recurrentes;
2) intervalos variables asintomaticos entre los epi-
sodios y 3) episodios estereotipados con respecto al
inicio, sintomas y duraciéon. Posteriormente, se ha
anadido un cuarto criterio que incluye la ausencia
de una causa organica de los vomitos, se trata de
un cuadro autolimitado, pero de duracién variable
(de horas a dias) sin existir una causa aparente que
justifique los vémitos.??



CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una nifia de seis afios, sin
antecedentes familiares ni personales de interés, que
presenta dos episodios subitos, con intervalo libre de
15 dias, de vomitos incoercibles con hebras sanguino-
lentas, hipersalivacién, febricula al inicio del cuadro
con deposiciones normales que precisan ingreso para
tratamiento de soporte (rehidratacién, antiemético
y protector gastrico). Durante los episodios presenta
cuadro de somnolencia progresiva, por lo que se realiza:
bioquimica completa, amonio, perfil hepatico, enzimas
pancreaticas, gasometria capilar, hemograma, hemos-
tasia, hemocultivo, téxicos en orina, serologias (rubéola,
micoplasma, virus varicela zoster, Borrelia, sarampidn,
virus herpes simple y herpes 2 y 6) con resultado nor-
mal. Se completa el estudio con despistaje de metabo-
lopatias, puncion lumbar, radiografia de térax, TAC
craneal, electroencefalograma, ecografia abdominal
y fondo de ojo normales. Ante persistencia del estado
de estupor y por sospecha de encefalopatia aguda, se
inicia tratamiento con aciclovir intravenoso. A los seis
dias del ingreso presenta mejoria subita espontdnea
de la clinica neurolégica y de los vomitos, retirandose
el tratamiento con aciclovir ante resultado negativo de
PCR para virus herpes simple y pudiendo ser dada de
alta hospitalaria.

A los seis afnos y cinco meses y a los sels afios y
nueve meses presenta dos nuevos episodios de carac-
teristicas similares con vomitos incoercibles con hebras
de sangre, repitiéndose el estudio analitico que es ano-
dino. Se completa la observacion con estudio hormonal,
radiografia de abdomen, ecocardiografia y resonancia
magnética cerebral que resultan normales. Se realiza
endoscopia digestiva alta con diagnéstico macroscopico
de gastritis antral leve y estudio histoldgico normal.
Los dos ultimos cuadros presentaron una duracién de
siete dias con posterior normalizaciéon clinica.

Ante el antecedente de cuatro episodios de vomitos
ciclicos superponibles, con periodos libres de sintomas
entre ellos, se plantea el diagndstico de sindrome de v6-
mitos ciclicos, iniciAndose tratamiento de mantenimien-
to oral con ciproheptadina a 0.15 mg/kg/dia. La paciente
continta con el tratamiento y no ha vuelto a presentar
nuevos episodios tras su instauracion hace 18 meses.

DISCUSION

El sindrome de vémitos ciclicos presenta una inciden-
cia desconocida, pero se cree que ha aumentado en
los tltimos afios,%8 su etiologia también se desconoce.
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Suele aparecer emparentado con la migrania (81%), pero
también se ha relacionado con trastornos endocrinolé-
gicos por alteraciones del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, con alergias alimentarias y con trastornos
metabélico-mitocondriales.®1? La edad media de apa-
ricién es 5.2 anos y de diagndstico, 7.8 afios.

Se trata de un diagnéstico basado en la clinica que
se establece ante la presencia de por lo menos tres
episodios de vomitos con un patrén estereotipado de
inicio y finalizacién brusco y por la ausencia de sinto-
mas entre cada episodio.

El sintoma fundamental es el vomito subito y de
alta intensidad, en forma de episodios recurrentes, con
periodos asintomadticos y con un patrén estereotipado;
la duracion del episodio y del intervalo intercritico
suele ser constante aunque varia de unos nifos a otros,
pudiendo existir factores desencadenantes.

Son frecuentes los sintomas acompanantes: au-
tonémicos (palidez, letargia, taquicardia e hiperten-
si6n), digestivos (dolor abdominal, malestar general y
nauseas), neurologicos (cefaleas, fotofobia y fonofobia).
Los mads frecuentes son las niuseas y el letargo.l-13
El nifio/a adopta una actitud definida como “coma
consciente”: prefiere el ambiente oscuro y tranquilo,
se niega a hablar y los ruidos, olores, etc. le molestan
provocandole vomitos.

En esta nifia se presenté un cuadro tipico de vomitos
ciclicos con un patrén estereotipado, aunque no pudo
establecerse el diagndstico hasta el cuarto episodio.

Cuadro 1. Criterios diagnésticos de consenso

propuestos (Londres 1994).

a) Criterios diagndsticos esenciales
- Episodios de vomitos graves, recurrentes y separados
- Intervalos variables de salud normal entre episodios
- Duracion de horas a dias de los episodios de vomitos
- Causa no aparente de vomitos (laboratorio, radiologia,
endoscopia normal)
b) Criterios de soporte diagndstico
o 10 Patron:
- Estereotipico: cada episodio es similar en su momento
de inicio, intensidad, duracion, frecuencia, sintomas
asociados y signos

- Autolimitado: los episodios se resuelven espontaneamen-
te si no se tratan
¢ 20 Sintomas asociados:
Nausea, dolor abdominal, cefalea, mareo, fotofobia y letargia
* 3° Signos asociados:
Fiebre, palidez, diarrea, deshidratacion, sialorrea y aislamiento
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Nauseas y vomitos

Fase | 1] 1 \%
Sintomas No Prédromo Crisis Recuperacion
Objetivo Prevencion crisis Abortar Tratar-sedar Realimentacién
episodio
Tratamiento | Profilaxis: e Lorazepam Lorazepam y ondansetrén iv Avanzar
e Ciproheptadina * Ondansetron l en la dieta
e Amitriptilina e Dormir
* Propanolol * Analgesia Clorpromacina (0.5-1 mg/kg) + difenhidramina
o Si cefalea: (0.5-1 mg/kg)
Eliminar triptan Repetir en 3-4 h si es necesario
desencadenantes Fluidoterapia + ranitidina

Fuente: Empiric guidelines for treatment of cyclic vomiting syndrome, April 2008.

Figura 1. Fases del tratamiento de vomitos ciclicos.

No existe ninguna prueba de imagen ni de labo-
ratorio especifica que permita precisar el diagndstico
del SVC, por lo que éste se basa exclusivamente en el
cumplimiento de los criterios diagndsticos y la exclusion
de otras enfermedades (Cuadro 1). Durante el episodio
debe realizarse un analisis sanguineo con hemograma,
bioquimica con amilasa y pruebas hepaticas. Los estu-
dios radiolégicos y endoscopicos se llevaran a cabo en
funcién de signos de alerta.!314

Nuestro caso preciso6 incluso la realizacién de una
resonancia magnética cerebral junto con una endos-
copia digestiva dada la afectacién neuroldgica que
presentaba durante los episodios.

En el tratamiento se utilizan medidas abortivas si el
paciente puede identificar un precipitante, tratamiento
con medidas de soporte del episodio (hidratacién, anti-
eméticos, analgesia) y profilactico cuando los episodios
son graves o frecuentes (Figura 1).

Los tratamientos de mantenimiento utilizados varian
segun la experiencia clinica: ciproheptadina, amitriptilina
y propanolol, (como antimigranoso), antiepilépticos (fe-
nobarbital), flunarizina y los procinéticos (eritromicina).

El tratamiento con ciproheptadina a 0.1-0.3 mg/kg/dia
proporciona un efecto antihistaminico, antiserotoninérgi-
co, sedante y anticolinérgico. El efecto adverso es la ga-
nancia de peso por su accién estimulante del apetito.?!4

La paciente lleva 18 meses con el tratamiento de
ciproheptadina, no ha vuelto a presentar nuevos epi-
sodios hasta ahora y ha ganado peso.
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El prondstico, en la mayoria de los casos (65%), es
hacia la resolucion de los episodios generalmente antes
de la adolescencia.!?16

Finalmente, apuntar que la incidencia en la edad
pediatrica del sindrome de vomitos ciclicos esta aumen-
tando en los ultimos afios y continda siendo un reto
en el diagnéstico, ya que no existe ninguna prueba
especifica y se basa en el cumplimiento de unos crite-
rios diagndsticos y la exclusion de otras enfermedades.
Con frecuencia hay un retraso en el diagndstico que
da lugar a un deterioro en la calidad de vida de estos
pacientes. El tratamiento varia segin la experiencia
clinica y debe recomendarse tratamiento profilactico
para prevenir episodios.
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