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RESUMEN

En el primer trimestre del embarazo, la nausea y vomito afectan del 50 al 80% de las gestantes;
presenta una variacion de leve a moderada, y la grave, hiperémesis gravidica -(HG), afecta al
0.2-3.6%. Su etiologia es multifactorial: endodcrinos, gastrointestinales, psicosomaticos y me-
dio-ambientales. Es necesario tratar a tiempo la hiperémesis gravidica para evitar complica-
ciones obstetricias, entre las cuales estan el parto pretérmino, recién nacidos con bajo peso al
nacer y APGAR bajo. Las prescripciones preconcepcionales como la dieta dirigida y el tratamien-
to farmacologico cumpliria el objetivo de mejorar la salud en este periodo de las gestantes.

PALABRAS CLAVE:
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SUMMARY

In the first trimester of pregnancy, nausea and vomiting affect 50 to 80% of pregnant women; it
varies from mild to moderate, and severe nausea and vomiting, hyperemesis gravidarum (HG),
affects 0.2-3.6%. Its etiology is multifactorial: endocrine, gastrointestinal, psychosomatic, and
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.
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INTRODUCCION

Los desordenes gastrointestinales en el embarazo
son muy comunes. Nauseas y vomitos (NVP) son un
problema de consulta frecuente en la primera mitad de
la gestacion, y pueden variar desde formas leves a mo-
deradas, a una forma extremadamente severa conocida
como hiperémesis gravidica (HG).

La nausea con o sin vomito 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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es comun en la primera mitad del embarazo, la presencia
de NVP puede ser minimizada por el médico (y hasta por
la paciente) y entonces ser subtratada. Ademas, algunas
mujeres no buscan tratamiento debido a preocupacio-
nes sobre la seguridad de los medicamentos, asi pues
iniciar el tratamiento en etapas tempranas puede preve-
nir complicaciones serias, incluyendo la hospitalizacion.
Tratamientos seguros y efectivos estan disponibles para
casos severos, en casos leves de NVP pueden resolverse
con cambios dietéticos y del estilo de vida.™

METODO

Se realiza revision de consensos y protocolos en Pub
Med, Cochranne Jama sobre seguimiento y tratamiento
de la nausea, vomito e hiperémesis en el embarazo, con
lo que se desea actualizar conducta frente a esta pato-
logia.
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DESARROLLO

No existe una definicion aceptada de hiperémesis gravi-
dica (HG), mas bien este es un diagnostico clinico de ex-
clusion basado en una presentacion tipica en ausencia de
otras enfermedades que puedan explicar los hallazgos.
Los criterios mas comUnmente citados incluyen vomito
persistente no relacionado a otras causas, una medida
de inanicion aguda (generalmente cetonuria significati-
va) y alguna medida discreta de pérdida de peso, la mas
frecuente por lo menos 5% del peso pregestacional. Ade-
mas se pueden presentar anormalidades electroliticas,
tiroideas.?

La etiologia se cree que es multifactorial e incluye facto-

res endocrinos, gastrointestinales y medio ambientales.
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Se puede senalar que las nauseas y vomitos del embarazo
(NVP) afectan del 50 al 80% de las mujeres. El impacto
fisico y emocional frecuentemente resulta en sentimien-
tos de ansiedad y preocupacion acerca del efecto de los
sintomas en el feto. Asi mismo tiene un impacto negativo
en la calidad de vida incluyendo las relaciones familiares
y en la capacidad laboral de la mujer, asi como en los
costos para el sistema de salud. El 47% de las mujeres
que presentan esta condicion y trabajan, sienten una re-
duccion de su eficacia en su trabajo, 35% pierden tiempo
de su trabajo (en promedio, una pérdida de 62 horas por
mujer), y 25% pierden tiempo de las tareas del hogar (en
promedio una pérdida de 32 horas por mujer). En defini-
tiva la recurrencia de NVP en embarazos subsecuentes
puede estar en un rango del 15 al 81%.®

Cuando los sintomas son severos o prolongados, la con-
dicion es denominada hiperémesis gravidica (HG,) que
afecta del 0.2 al 3.6% de los embarazos y conduce a
deshidratacion y pérdida significativa de peso, requirien-
do manejo intrahospitalario. Por otra parte la HG tiene
efectos perjudiciales sobre el bienestar materno y la ca-
lidad de vida, y puede conducir a resultados adversos del
embarazo y perinatales. De esta forma la HG con lleva
alto riesgo de bajo peso al nacer, parto pretérmino, feto
pequeno para la edad gestacional, y Apgar bajo al nacer.
Aunque es la razon mas frecuente de consulta hospita-
laria en la primera mitad del embarazo, se carece de
evidencia de alta calidad sobre un tratamiento efectivo.

A partir de estudios de agregacion familiar y estudios
en gemelos existe evidencia preliminar de que los genes
juegan un papel en la etiologia de NVP y HG, con rela-
cion a esto, hay mujeres con HG que también reportaron
tener abuelas maternas y paternas afectadas en igual
proporcion.

La hipdtesis predominante ha sido que la hormona del
embarazo, la gonadotropina corionica humana (hCG), es
fundamental para la NVP y la HG. Esto se basa principal-
mente en la relacion temporal entre produccion de hCGy

sintomas de NVP, los cuales a menudo alcanzan su punto
maximo entre las semanas 9 y 12 de gestacion.®

De modo similar estudios de asociacion gendmica plan-
tean hipdtesis en relacion con los genes GDF15, GFRAL,
IGFBP7 (que codifica la union del factor de crecimiento
similar a la insulina proteina 7)y, PGR (que codifica el
receptor de progesterona). También se ha encontrado
influencia de los estrogenos y la progesterona en el desa-
rrollo de NVP y de HG, por este motivo, se ha propuesto
que la progesterona causa disrupcion en la frecuencia y
direccion de las contracciones gastricas, lo cual causa
nauseas y vomito. Igualmente se plantea que el papel de
los estrogenos se debe a la activacion del receptor alfa
de estrdgenos en el tronco encefalico, lo cual incrementa
la potencia de la colecistoquinina (CCK) por incremento
en la sensibilidad de los receptores tipo A para CCK vagal
en el intestino. La CCK enlentece el vaciamiento gastri-
co y activa las neuronas aferentes vagales subdiafragma-
ticas para disminuir la ingesta de alimentos.

Por otro lado el helicobacter pylori es una bacteria gram
negativa en forma de hélice micro-aerofilica, que puede
causar nauseas, distension y dolor abdominal.

Existe una alta incidencia, mas del 90%, de helicobac-
ter pylori en las pacientes con hiperemesis gravidica,
parece ser que el mecanismo por el cual se presentan
las nauseas y vomitos esta dado por el cambio de PH
gastrico, por las hormonas esteroideas, asi como por el
aumento de la susceptibilidad debido a los cambios en la
inmunidad humoral y celular.®

Sin embargo no existe evidencia que el embarazo sea un
factor de riesgo para la aparicion de Novo de la infeccion
por Helicobacter pylori, solo se conoce la reactivacion
de su latencia durante la gestacion. El planteamiento es
que los cambios hormonales inducidos durante el emba-
razo alteran la inervacion y la funcion eléctrica del es-
tomago, ademas de ser exacerbado por la infeccion. Se
debe agregar que un metaanalisis reciente, publicado en
el 2015, hace referencia a que existe una fuerte asocia-
cion entre helicobacter pylori e hiperémesis gravidica,
por lo que debe tenerse en cuenta como un factor de
riesgo. La tasa de infeccion fue significativamente alta
en gestantes con helicobacter pylori, por lo que es acon-
sejable realizar la deteccion de Helicobacter pylori, en
caso de gestantes refractarias al tratamiento y aquellas
que se extiendan al segundo trimestre.?”

La de las hipotesis hace referencia a una enfermedad
psicosomatica, caracterizada por conflictos psiquiatri-
cos, rechazo al embarazo no deseado o no planificado,
tendencias neuroéticas, ambivalencia, histeria, rechazo
a la feminidad depresion, conllevando a sufrir aversion
por los alimentos. También se han considerado algunos
factores socioculturales como la pobreza, el desempleoy
conflictos conyugales, como otros factores implicados.®
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Como se ha dicho anteriormente, la NVE se caracteriza
por la presencia de nauseas, vomito, sialorrea, arcadas,
alteraciones de la calidad de vida y cuadro clinico muy
especifico secundario, intolerancia total o parcial a la
ingesta de algunos alimentos. Los sintomas se inician en
forma temprana en el embarazo, a partir de las 4 a 6 se-
manas con un pico maximo de los sintomas entre las 8 a
12 semanas; habitualmente van disminuyendo a partir de
las 13 a 14 semanas y desaparecen rutinariamente entre
las 18 a 20 semanas. Un 10% de pacientes siguen sien-
do sintomaticas mas alla de las 22 semanas; la mayoria
de las pacientes con NVE tiene signos vitales normales y
el examen fisico en la mayoria de las pacientes es nor-
mal. Es importante descartar elementos de hipotension
especialmente ortostatica, taquicardia, deshidratacion,
sintomas y signos de desequilibrio hidroelectrolitico (as-
tenia, adinamia, calambres musculares, hipomotilidad
muscular); y examinar muy cuidadosamente el abdomen
de la paciente para descartar procesos de alteracion
gastrica (gastritis, reflujo gastro-esofagico, hernia hia-
tal), hepatica (colelitiasis, colecistitis), o renal (litiasis
renal, pielonefritis). La deshidratacion de estado varia-
ble y la hipotension ortostatica son mas frecuentes en la
hiperémesis gravidica.®

Para obtener un diagnostico conveniente, los examenes
solicitados habitualmente son los siguientes: si no tiene
comprobacion de la gestacion, test de embarazo espe-
cialmente beta HCG cuantitativa para confirmar gesta-
cion y posible edad gestacional; como rutina en las pa-
cientes que consultan con nauseas y vomito, ademas se
solicita hemograma, parcial de orina y electrolitos. En
general no se solicitan mas pruebas, pero si existen du-
das en la valoracion se tendrian que hacer otros analisis
segln la sospecha de diagnéstico diferencial.

La endoscopia superior o gastrica se puede realizar de
manera segura en el embarazo, y es conveniente para
descartar la gastritis, infeccion por helicobacter pilory,
reflujo gastroesofagico, ulcera gastrica o duodenal. En
muchos protocolos o guias institucionales se considera
que, en pacientes con nauseas, vomitos y hemorragia
digestiva alta, se debe indicar la endoscopia digestiva
alta.(

A continuacion para valorar evolucion y grado de severi-
dad de la HG, se hace uso de las tablas HELP

The HyperEmesis Level Prediction (HELP) score, escala de valoracion de severidad de HG, define con mds precision la
severidad de los sintomas de HG https://www.hyperemesis.org/tools/help-score/ ("

Mi nivel de nauseas la mayor parte del tiempo: *
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0 (ninguno) 1 (leve) 2 3 (moderado) 4 5 (grave)
O O O O O O
Promedio episodios de vomitos / dia: *
0 1-2 3-5 6-8 9-12 13 0 mas
O O O O O O
Promedio episodios de arcadas / arcadas / dia: *
0 1-2 3-5 6-8 9-12 13 0 mas
O O O O O O
Estoy orinando / orinando: *
ik 1 iy Una vez cada 8
debido a los | Un poco menos h - . Menos de cada Casi nunca;
. P oras; amari- .
Mismo liquidos intra- | a menudo y un 8 horas o mas | sangre oscura;
. llo levemente
venosos; color | color normal. oscuro mal olor
0scuro
claro
O O O O O O

Severidad de nauseas / vomitos 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)

O

O

©)

O

O

©)
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La cantidad promedio de HORAS que no puedo trabajar adecuadamente en mi trabajoy / o en casa
debido a estar enfermo ha sido: *

1-2 (las horas 3-4 (puede 7 mmEe 8-10 (no puedo | 11+ (no puedo
. puede hacer . . ,
0 son un poco trabajar a cuidar de la cuidar de mi
menos) tiempo parcial) L7 [FEEE 6 familia) mismo)
trabajo)
O O O O O O
He estado lidiando con las nauseas, los vomitos y las arcadas: *
Cansado pero Luchando:
el estado de | Un poco menos Es tolerable ’ Mal: irritable
Normal P 2 i temperamen- .
animo esta de lo normal pero dificil - deprimido
. tal, emocional
bien

O O O O O O

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

Total de apro- 1 comida y iy poco, bk e )
Mismo; sin ximadamente 3 Vel 66 et algunas tazas <1 @emiek permanece
P . .~ | ximadamente 2 guna . / cantidad bajo, o
perdida de comidas y mas . de liquido; solo g .
comidas y algu- . minima de intravenoso
peso de 6 tazas de liquid fluido o solo liquidos:
liquido nos liquidos comida iquidos; o IV / TP.N / NG
frecuente diario
O O O O O O

Mis medicamentos contra las nauseas / vomitos se mantienen bajos / son tolerados: *

Sin Nunca / IV /
. Siempre Casi siempre A veces Raramente SQ (bomba
medicamentos
subQ)
O O O O O O
Mis sintomas en comparacion con la semana pasada: *
Excelente Mejor sobre lo mismo Peor Mucho peor Mucho peor
O O O O O O
Pérdida de peso en los Ultimos 7 dias: ___% (Opcional)
0% 1% 2% 3% 4% 5%
O O O O O O

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

NUmero de recetas para nauseas / vomitos *

0 1 2 3 4 5+

©) ©) ©) O ©) ©)

Cada medicamento para el vomito es de 1 punto. Zofran + Phenergan + liquidos intravenosos = 3

Puntuacion <20 HG leve; 20-32 HG moderado; 33-60 HG grave (hospitalizar).
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Respecto al tratamiento a seguir, en la actualidad se
adopta medidas preventivas y curativas.

En el caso de las medidas preventivas, se empieza valo-
rando antecedentes de la paciente:

Antecedente de NVE

Embarazo multiple

Hipertiroidismo

Antecedente de nauseas o vomitos con el uso de
anticonceptivos orales

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

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

Antecedente de enfermedad acido-péptica diag-
nosticada en los Gltimos tres meses
Luego, se procede a prescribir lo siguiente:

a. Ingesta de multivitaminicos pre-concepcionales
que contengan vitamina Bé (3 meses preconcep-
cion).

b. Medidas dietéticas como:

Ingesta de comidas menos abundantes y mas
frecuentes (5 raciones al dia).

Evitar comidas grasas o picantes.

Evitar tabletas que contengan hierro.

Evitar olores fuertes a comida.

Ingesta de bebidas frias de preferencia acida
o agridulce.

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

Mantener una adecuada hidratacion tomar al menos
2 litros de agua por dia.

Evitar el estomago totalmente vacio o muy lleno-
dieta fraccionada con ingestas cada 1 a 2 horas.

Separar solidos de liquidos.
Consumir porciones pequenas, no grasosas.

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

Eliminar bebidas alcoholicas y cigarrillo.

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

Descontinuar los multivitaminicos con hierro en el
embarazo temprano.

Incrementar consumo de alimentos y bebidas frias,
lo cual ayuda a disminuir sabores metalicos.

34

Promover ingesta de alimentos ricos en carbohidra-
tos en la manana.

Actualmente, no hay suficiente evidencia para recomen-
dar terapias alternativas como acupuntura, presion so-
bre puntos nerviosos, hipnosis o extractos herbales.

De hecho el uso del jengibre no es concluyente, aunque
un metaanalisis demostrd que su uso podria reducir la
sensacion de nauseas en el embarazo.

En la mayoria de guias consultadas el tratamiento farma-
coldgico de primera eleccion es el uso de la doxilamina
(Antihistaminico) 10mg + Piridoxina (vitamina B6) 10mg,
combinacion aprobada por FDA y que tiene categoria A
para su uso en el embarazo dosis inicial: 2 tabletas en
la noche al acostarse. Si al tercer dia no se han logrado
ontrolar los sintomas, se affiade una tableta adicional en
la manana al levantarse. Si al cuarto dia persisten los
intomas se afade una tableta a media tarde. Con esta
terapia, puede lograrse éxito terapéutico en el 70% de
los asos.En caso de que al quinto dia no haya control de
los sintomas, se pasa a segunda linea de tratamiento. Si
hay ontrol del cuadro clinico, se contina con la dosis
con la que se logro el control hasta la semana 13 de
gestacion. (113

Segunda linea de tratamiento

a. Dimenhidrinato (Antihistaminico, antimuscarini-
coy anticolinérgico). Dosis: 50 mg cada 6-8 horas
via oral. Categoria B de FDA. Efecto secundario
mas comun: somnolencia (frecuente e importan-
te) y letargia. Tener precaucion al conducir ve-
hiculos o trabajar con maquinas eventualmente
peligrosas y en pacientes con epilepsia, ya que
puede inducir crisis convulsivas. Interaccion con
inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO) y an-
tidepresivos.

b. Metoclopramida (gastrocinético, bloqueador de
receptores dopaminérgicos sin actividad antipsi-
cotica). Categoria B de FDA. Dosis: 10 mg cada
8 horas via oral (media hora antes de los ali-
mentos). La metoclopramida incrementa la ex-
crecion de catecolaminas, por lo que se debe
administrar con precaucion a sujetos con hiper-
tension y a pacientes tratados con inhibidores de
la MAO. Si existe intolerancia a la via oral, pue-
de usarse la via intramuscular, una ampolla de
10 mg cada 8 horas. Continuar simultaneamente
con Doxilamina-Piridoxina.

c. Eluso de ondansetron durante el primer trimes-
tre de gestacion esta contraindicado.

d. Para el reflujo gastroesofagico utilizamos famo-
tidona 20mg cada 12 horas por via oral o panto-
prazol 20mg cada dia.™

Manejo intrahospitalario:
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Reposicion hidroelectrolitica: dextrosa 10%
500cc/8 horas alternado con Ringer Lactato o
suero fisiologico00 c/8-12 horas hasta corregir el
trastorno electrolitico.

En pacientes que requieren fluidoterapia y que
presentan clinica de vomitos durante mas de
tres semanas se recomienda anadir suplementos
de tiamina (vitamina B1) intravenosa a dosis de
100 mg/d durante 2-3 dias (1 vial de 100 mg/
dia).

En pacientes que presenten alteracion electroli-
tica, se asociara 10-20 mEq de Cloruro de pota-
sio mas en cada dextrosa durante 24-48 horas,
o hasta corregir el trastorno hidro-electrolitico.

Valoracion por Trabajo Social y, en casos espe-
ciales, por Psiquiatria o Psicologia.

No se recomienda suprimir totalmente la via
oral y antes, por el contrario, ofrecer liquidos
orales con prudente frecuencia.

Metoclopramida 10 mg cada 8 horas.
Si persiste el cuadro de HG, asociar Ondan-se-

CONCLUSIONES

tron (antagonista altamente selectivo de los
receptores S3 de Serotonina -5HT3-) 8 mg cada
8-12 horas diluidos en la solucion IV (1516

Diluir en 50 cc y administrar en un tiempo de
15-30 minutos, o administrar 1 mg/hora en el li-
quido IV que se esté suministrando. Es categoria
B de FDA.

Si no hay respuesta, la paciente debe ser mane-
jada en una Unidad de Cuidado Critico por espe-
cialistas en Medicina Perinatal.

No se recomienda el uso de esteroides, salvo cir-
cunstancias excepcionales ya que son categoria
Cy, antes de la semana 10, categoria D de FDA,
pues se han asociado a fisuras labiales o palati-
nas en el feto cuando se administran por debajo
de la semana 10

En pacientes que continGan con pérdida de peso
corporal e intolerancia a via oral, debe conside-
rarse la alimentacion enteral con sonda nasogas-
trica antes de la hiperalimentacion parenteral.
Con este procedimiento, se espera mejoria del
cuadro clinico en un término de 2-5 dias.1>"®

Una historia clinica adecuada nos guia a pacientes en riesgo de hiperémesis gravidica,
conductas sanas en la dieta y tratamiento farmacoldgico adecuado logra beneficios en
la salud materna y fetal, beneficios psicologicos asi como menor ausentismo laboral son
otros logros con tratamiento oportuno. B
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