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NÁUSEA Y VÓMITO EN EL EMBARAZO: ACTUALIZACIÓN DEL MANEJO

Dr. José Carrión Cevallos
GINECOBSTETRA

RESUMEN

-
dio-ambientales. Es necesario tratar a tiempo la hiperémesis gravídica  para evitar complica-

nacer y APGAR bajo. Las prescripciones preconcepcionales como la dieta dirigida y el tratamien-
to farmacológico cumpliría el objetivo  de  mejorar la salud en este periodo de las gestantes.

SUMMARY

varies from mild to moderate, and severe nausea and vomiting, hyperemesis gravidarum (HG), 

environmental. Early treatment of hyperemesis gravidarum is necessary to avoid obstetric com-
plications, including preterm delivery, low birth weight, and low APGAR. Preconceptional pres-
criptions such as targeted diet and pharmacological treatment would meet the objective of 
improving the health of pregnant women during this period.

INTRODUCCIÓN

Los desórdenes gastrointestinales en el embarazo 
son muy comunes. Náuseas y vómitos (NVP) son un 
problema  de consulta frecuente en la primera mitad de 
la  gestación -

como hiperémesis gravídica (HG). 

La náusea con o sin vómito usualmente comienza a las 
6 u 8 semanas de embarazo y generalmente disminuye 
entre las 16 a 20 semanas. 

Frecuentemente debido a que la enfermedad matutina 
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de NVP puede ser minimizada por el médico (y hasta por 

mujeres no buscan tratamiento debido a preocupacio-

iniciar el tratamiento en etapas tempranas puede preve-

Tratamientos seguros y efectivos están disponibles para 

con cambios dietéticos y del estilo de vida.(1)

MÉTODO

Se realiza revisión de consensos y  protocolos en Pub 

lo que se desea actualizar conducta frente a esta pato-
logía.
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DESARROLLO

-
-

clusión basado en una presentación típica en ausencia de 
otras enfermedades que puedan explicar los hallazgos. 
Los criterios más comúnmente citados incluyen vómito 

-

-

tiroideas.(2)

La etiología se cree que es multifactorial e incluye facto-

(3)

Se puede señalar que las náuseas y vómitos del embarazo  

físico y emocional frecuentemente resulta en sentimien-
tos de ansiedad y preocupación acerca del efecto de los 
síntomas en el feto. Así mismo tiene un impacto negativo 
en la calidad de vida incluyendo las relaciones familiares 

-

-
tiva la recurrencia de NVP en embarazos subsecuentes 

(4)

-

-
do manejo  intrahospitalario. Por otra parte la HG tiene 
efectos perjudiciales sobre el bienestar materno y la ca-

embarazo y perinatales. De esta forma la HG con lleva 

Aunque es la razón más frecuente de consulta hospita-

evidencia de alta calidad sobre un tratamiento efectivo. 

A partir de estudios de agregación familiar y estudios 
en gemelos existe evidencia preliminar de que los genes 

-

tener abuelas maternas y paternas afectadas en igual 
proporción. 

La hipótesis predominante ha sido que la hormona del  

fundamental para la NVP y la HG. Esto se basa principal-
mente en la relación temporal entre producción de hCG y 

máximo entre las semanas 9 y 12 de gestación.(5) 

De modo similar estudios de asociación genómica plan-

receptor de progesterona). También se ha encontrado 
-

que la progesterona causa disrupción en la frecuencia  y 

náuseas y vómito. Igualmente se plantea que el papel de 
los estrógenos se debe a la activación del receptor alfa 

-
co y activa las neuronas aferentes vagales subdiafragmá-
ticas para disminuir la ingesta de alimentos. 

Por otro lado el helicobacter pylori es una bacteria gram 

-

parece ser que el mecanismo por el cual se presentan 
las náuseas y vómitos está dado por el cambio de PH 

aumento de la susceptibilidad debido a los cambios en la 
inmunidad humoral y celular.(6) 

Sin embargo no existe evidencia que el embarazo sea  un 
factor de riesgo para la aparición de Novo de la infección  

de su latencia durante la gestación. El planteamiento es  
que los cambios hormonales inducidos durante el emba-
razo alteran la inervación y la función eléctrica del es-

-

por lo que debe tenerse en cuenta como un factor de 

-

caso de gestantes refractarias al tratamiento y aquellas  
que se extiendan al segundo trimestre.(7) 

La de las hipótesis hace referencia a una enfermedad 
-

por los alimentos. También se han considerado algunos 

(8)
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alteraciones de la calidad de vida y cuadro clínico muy 

ingesta de algunos alimentos. Los síntomas se inician en 
-

manas con un pico máximo de los síntomas entre las 8 a 

las 13 a 14  semanas y desaparecen rutinariamente entre 
-

de las pacientes con NVE tiene signos vitales normales y 
el examen físico en la mayoría de las pacientes es nor-
mal. Es importante descartar elementos de hipotensión 

síntomas y signos de desequilibrio hidroelectrolítico (as-

de la paciente para descartar procesos de alteración 
-

-
ble y la hipotensión ortostática son más frecuentes en la 
hiperémesis gravídica.(9)

solicitados habitualmente son los siguientes: si no tiene 
-
-
-

general no se solicitan pero si existen du-
das en la valoración se tendrían que hacer otros análisis 
según la sospecha de diagnóstico diferencial.

La endoscopía superior o gástrica se puede realizar de 

muchos protocolos o guías institucionales se considera 

alta.(10)

A continuación para valorar evolución y grado de severi-

severidad de los síntomas de HG  https://www.hyperemesis.org/tools/help-score/ (11)

Mi nivel de náuseas la mayor parte del tiempo: *

0 (ninguno) 1 (leve) 2 3 (moderado) 4 5 (grave)

Promedio _____ episodios de vómitos / día: *

0 1-2 3-5 6-8 9-12 13 o más

Promedio _____ episodios de arcadas / arcadas / día: *

0 1-2 3-5 6-8 9-12 13 o más

Estoy orinando / orinando: *

Mismo

Más a menudo 
debido a los 

líquidos intra-

claro

Un poco menos 
a menudo y un 
color normal.

Una vez cada 8 
-

llo levemente 
oscuro

Menos de cada 
8 horas o más 

oscuro mal olor

Severidad de náuseas / vómitos 1 hora después de los medicamentos O después de comer / beber si no 
hay medicamentos: *

0 (ninguno) 1 (leve) 2 3 (moderado) 4 5 (grave)
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La cantidad promedio de HORAS que no puedo trabajar adecuadamente en mi trabajo y / o en casa 
debido a estar enfermo ha sido: *

0
1-2 (las horas 
son un poco 

menos)

3-4 (puede 
trabajar a 

tiempo parcial)

5-7 (solo se 
puede hacer 
un poco de 

trabajo)

8-10 (no puedo 
cuidar de la 

familia)

11+ (no puedo 
cuidar de mí 

mismo)

Normal

Cansado pero 
el estado de 
ánimo está 

bien

Un poco menos 
de lo normal

Es tolerable Luchando: 
temperamen- Mal: irritable 

deprimido

Cantidad total que he podido comer / beber Y retener: botella de agua mediana / taza grande = 2 tazas / 
500 ml. *

pérdida de 
peso

Total de apro-
ximadamente 3 
comidas y más 
de 6 tazas de 

líquido

Total de apro-
ximadamente 2 
comidas y algu-

nos líquidos

1 comida y 
algunas tazas 

comida

<1 comida 
/ cantidad 
mínima de 

frecuente

Nada pasa ni 
permanece 

intravenoso 
/ TPN / NG 

diario

Mis medicamentos contra las náuseas / vómitos se mantienen bajos / son tolerados: *

Sin 
medicamentos Siempre Casi siempre A veces Raramente

Nunca / IV / 
SQ (bomba 

subQ)

Mis síntomas en comparación con la semana pasada: *

Excelente Mejor sobre lo mismo Peor Mucho peor Mucho peor

Estime o use nuestra calculadora de pérdida de peso para determinar la cantidad perdida durante los ÚLTIMOS 7 días. 
Calculadora de pérdida de peso: www.hyperemesis.org/weight-loss-calculator/

Número de recetas para náuseas / vómitos *

0 1 2 3 4 5+
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adopta medidas preventivas y curativas.

-
rando antecedentes de la paciente: 

· Antecedente de NVE

· Embarazo múltiple

· Hipertiroidismo

· Antecedente de náuseas o vómitos con el uso de 
anticonceptivos orales

· Antecedente familiar de primer grado con hipe-
remesis gravídica (HG)

· Antecedente de presencia de H. Pylori no trata-
do o con tratamiento incompleto (en los últimos 
tres meses)

· Antecedente de enfermedad ácido-péptica diag-
nosticada en los últimos tres meses

a. Ingesta de multivitamínicos pre-concepcionales 
que contengan vitamina B6 (3 meses preconcep-
ción).

b. Medidas dietéticas como:

· Ingesta de comidas menos abundantes y más 
frecuentes (5 raciones al día).

· Evitar comidas grasas o picantes.

· Evitar tabletas que contengan hierro.

· Evitar olores fuertes a comida.

· Ingesta de bebidas frías de preferencia ácida 
o agridulce.

Las medidas no farmacológicas son muy importantes y 
comprenden las recomendaciones generales que acom-
pañan a cualquier tratamiento para NVE:

· Mantener una adecuada hidratación tomar al menos 
2 litros de agua por día.

· Evitar el estómago totalmente vacío o muy lleno–
dieta fraccionada con ingestas cada 1 a 2 horas.

· Separar sólidos de líquidos.

· 

· Eliminar alimentos fuertes en olor o sabor (muy 
condimentados).

· Eliminar bebidas alcohólicas y cigarrillo.

· Tomar meriendas entre comidas con frutos secos y 
alimentos ricos en proteínas.

· Descontinuar los multivitamínicos con hierro en el 
embarazo temprano.

· 
lo cual ayuda a disminuir sabores metálicos.

· Promover ingesta de alimentos ricos en carbohidra-
tos en la mañana.

-
-

un metaanálisis demostró que su uso podría reducir la 
sensación de náuseas en el embarazo.

En la mayoría de guías consultadas el tratamiento farma-
cológico de primera elección es el uso de la doxilamina 

combinación aprobada por FDA y que tiene categoría A 
para su uso en el embarazo dosis inicial: 2 tabletas en 
la noche al acostarse. Si al tercer día no se han logrado 

la mañana al levantarse. Si al cuarto día persisten  los 
íntomas se añade una tableta a media tarde. Con esta 

los asos.En caso de que al quinto día no haya control de 

con la que se logró el control hasta la semana 13 de 
gestación. (12-13)

Segunda línea de tratamiento

a. -
co y anticolinérgico). Dosis: 50 mg cada 6-8  horas 
vía oral. Categoría B de FDA. Efecto  secundario  
más común: somnolencia (frecuente e importan-
te) y letargia. Tener precaución al conducir ve-
hículos o trabajar con máquinas eventualmente 

puede inducir crisis convulsivas. Interacción con 
inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO) y an-
tidepresivos. 

b. 
receptores dopaminérgicos sin actividad antipsi-
cótica). Categoría B de FDA. Dosis: 10 mg cada 
8 horas vía oral (media hora antes de los ali-
mentos). La metoclopramida incrementa la ex-

administrar con precaución a sujetos con hiper-
tensión y a pacientes tratados con inhibidores de 

-

10 mg cada 8 horas. Continuar simultáneamente 
con Doxilamina-Piridoxina.

c. El uso de ondansetrón durante el primer trimes-
tre de gestación está contraindicado.

d. -
tidona 20mg cada 12 horas por vía oral o panto-
prazol 20mg cada  día.(14)

Manejo intrahospitalario:
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a. 
500cc/8 horas alternado con Ringer Lactato o 

trastorno electrolítico.

b. 
presentan clínica de vómitos durante más  de  
tres  semanas  se recomienda añadir suplementos 
de tiamina (vitamina  B1) intravenosa a dosis de 
100 mg/d durante 2-3 días (1 vial de 100 mg/
día).

c. En pacientes que presenten alteración electrolí-
-

sio más
o hasta corregir el trastorno hidro-electrolítico.

d. -

e. No se recomienda suprimir totalmente la vía  

orales con prudente frecuencia.

f. Metoclopramida 10 mg cada 8 horas. 

g. -

trón (antagonista altamente selectivo de los 
receptores S3 de Serotonina -5HT3-) 8 mg cada 
8-12 horas diluidos en la solución IV (15-16)

h. Diluir en 50 cc y administrar en un tiempo de 
-

quido IV que se esté suministrando. Es categoría 
B de FDA.

i. -
jada en una Unidad de Cuidado Crítico por espe-
cialistas en Medicina Perinatal.

j. -
cunstancias excepcionales ya que son categoría 

-
nas en el feto cuando se administran por debajo  
de la semana 10 

k. En pacientes que continúan con pérdida de peso 
-

rarse la alimentación enteral con sonda nasogás-
trica antes de la hiperalimentación parenteral. 

cuadro clínico en un término de 2-5 días.(-15-16)

CONCLUSIONES

otros logros con tratamiento oportuno. 
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