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RESUMEN 

Las náuseas y los vómitos durante el embarazo son un síntoma común, afecta del 50% al 

90% de las mujeres, suelen limitarse al primer trimestre, pero el 20% de las mujeres tienen 

síntomas que continúan que pueden varias de leves a severos; La forma grave de la 

enfermedad es la hiperémesis gravídica puede causar complicaciones maternas y fetales si 

no se trata adecuadamente, la morbilidad en mujeres embarazadas con náuseas y vómitos 

persistentes es significativa. La patogénesis sigue sin estar clara, pero hay consenso en que 

el trastorno es multifactorial y que varios factores genéticos, del medio ambiente, estilos de 

vida, infecciosos pueden estar involucrados. Los protocolos de atención del Ministerio de 

Salud, la terapia utilizada depende del nivel de complejidad y capacidad resolutiva que 

atiende a la gestante según la gravedad del trastorno, se centra en mejorar los síntomas al 

tiempo que minimiza los riesgos para la madre y el feto; Las terapias van desde cambios en 

la dieta, tratamiento farmacológico, hospitalización con reemplazo de líquidos intravenosos 

y terapia nutricional. 

Objetivo General 

Argumentar el resultado perinatal de niños nacidos de madres con hiperémesis gravídica, 

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto – Tarma, Junín 2019. 

Conclusiones 

La edad gestacional de inicio de las náuseas y vómitos persistentes está relacionada con los 

efectos al nacimiento.  
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Los resultados son contradictorios respecto a la prematuridad y baja talla y peso al nacer en 

recién nacidos de madres con hiperémesis. Las investigaciones demuestran la asociación de 

la hiperémesis gravídica con el retraso neurológico en el recién nacido. 

Manejo multidisciplinario, soporte nutricional especializado y el estilo de vida favorable 

pueden tener efectos protectores, imprescindible para llevar a la gestante y al niño por nacer 

al final del embarazo en mejores condiciones.   

Palabras clave: Hiperémesis. Vómitos. Náuseas. Embarazo.  
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ABSTRACT 

Nausea and vomiting during pregnancy is a common symptom, affects 50% to 90% of 

women, is usually limited to the first trimester, but 20% of women have ongoing symptoms 

that can range from mild to severe; The severe form of the disease is hyperemesis gravidarum 

can cause maternal and fetal complications if not treated properly, morbidity in pregnant 

women with persistent nausea and vomiting is significant. The pathogenesis remains unclear, 

but there is consensus that the disorder is multifactorial and that various genetic, 

environmental, lifestyle, and infectious factors may be involved. The care protocols of the 

Ministry of Health, the therapy used depends on the level of complexity and resolution 

capacity that attends the pregnant woman according to the severity of the disorder, it focuses 

on improving the symptoms while minimizing the risks for the mother and the fetus; 

Therapies range from dietary changes, drug treatment, hospitalization with intravenous fluid 

replacement, and nutritional therapy. 

General objective: To argue the perinatal outcome of children born to mothers with 

hyperemesis gravidarum, treated at the Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, Junín 2019. 

Conclusions: The gestational age of onset of persistent nausea and vomiting is related to the 

effects at birth. 

The results are contradictory regarding prematurity and low height and weight at birth in 

newborns of mothers with hyperemesis. Research demonstrates the association of 

hyperemesis gravidarum with neurological retardation in the newborn. 
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Multidisciplinary management, specialized nutritional support and a favorable lifestyle can 

have protective effects, essential to bring the pregnant woman and the unborn child to the 

end of pregnancy in better conditions. 

Keywords: Hyperemesis. vomiting. Nausea. Pregnancy 
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INTRODUCCIÓN 

Las náuseas y los vómitos durante el embarazo son un síntoma común,  afecta del 

50% al 90% de las mujeres, suelen limitarse al primer trimestre, pero el 20% de las mujeres 

tienen síntomas que continúan que pueden varias de leves a severos (Philip, 2003, p. 47).  La 

forma grave de la enfermedad es la hiperémesis gravídica que puede causar importantes 

complicaciones maternas y fetales si no se trata adecuadamente (Gabra, 2018, p. 2). 

Según (Bustos et al., 2017, p. 1) la morbilidad en mujeres embarazadas con náuseas 

y vómitos persistentes  es significativa, aunque tiende a subestimarse. La patogénesis sigue 

sin estar clara, pero hay consenso en que el trastorno es multifactorial y que varios factores 

genéticos, del medio ambiente, estilos de vida, infecciosos pueden estar 

involucrados(Hospital Cayetano Heredia. Departamento de Ginecología Obstétrica, 2019, p. 

6).  

El tratamiento de la hiperémesis gravídica, puede ser un desafío ya que no se conocen 

los objetivos óptimos para la terapia (Bustos et al., 2017, p. 1). Actualmente, según los 

protocolos de atención del Ministerio de Salud, la terapia utilizada depende del nivel de 

complejidad y capacidad resolutiva que atiende a la gestante según  la gravedad del trastorno 

y se centra en mejorar los síntomas al tiempo que minimiza los riesgos para la madre y el 

feto (Hospital Cayetano Heredia. Departamento de Ginecología Obstétrica, 2019, p. 8). Las 

terapias van desde cambios en la dieta, tratamiento farmacológico u hospitalización con 

reemplazo de líquidos intravenosos y terapia nutricional. 

En el Hospital Félix Mayorca Soto durante el año 2019, se presentó 8 casos de 

hiperémesis gravídica, representa aproximadamente 2 % del total de las gestantes atendidas. 

El inicio de las náuseas y vómitos continuos se presentó entre las 7 y 17 semanas de 
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embarazo, algunas gestantes presentaron además otros factores de riesgo, como anemia, 

hipertensión arterial. Algunos recién nacidos presentaron parto pretérmino, bajo peso al 

nacer. Por ello, con esta investigación de revisión bibliográfica, planteo conocer ¿Cuál es el 

resultado perinatal de niños nacidos de madres con hiperémesis gravídica atendidas en el 

Hospital Félix Mayorca Soto – Tarma, Junín 2019? 
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I. DATOS GENERALES 

 

a. Título del ensayo académico: 

Hiperémesis gravídica y resultado perinatal en recién nacidos de gestantes atendidas 

en el Hospital Félix Mayorca Soto – Tarma, Junín 2019 

b. Línea de investigación:  

Salud Pública, epidemias, recursos medicinales. 

Sub línea de investigación: Salud materna y perinatal 

c. Presentado por: 

ARRELLANO LINO, Miriam Zulema 

d. Fecha de inicio y término: 

 Enero a diciembre del 2019
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II. TEMA DE INVESTIGACIÓN 

a. Identificación del tema 

“La emesis gravídica se presenta frecuentemente hasta en un 80% de los 

embarazos normales (Boelig et al., 2018),  solo  el 0,2% a 0,3% presentan 

alteraciones metabólicas relacionadas a la hiperémesis gravidica” ( Mayner-Tresol & 

Reyna-Villasmil, 2018, p. 470), este porcentaje varía debido a los diferentes criterios 

diagnósticos y la variación étnica en las poblaciones de estudio (Londres et al., 2017). 

En nuestro país la incidencia es de 0,69 (Cabrera & Cabrera, 2013).  

Según Haro et al., (2015), las náuseas y vómitos exagerados afecta la 

homeostasis, los electrolitos y la función renal, puede tener consecuencias fetales (p. 

998). Diversos autores indican que la etiología sigue siendo en gran medida 

desconocida, aunque se sospecha de factores infecciosos o placentarios, la genética 

materna y problemas psiquiátricos (Castillo & Phillippi, 2015; Londres et al., 2017) 

La evidencia actual de estudios clínicos sugiere que tener un trastorno 

alimentario activo  durante el embarazo se asocia con resultados obstétricos 

desfavorables (Eik-Nes et al., 2018). Asimismo, alrededor del 50% de las pacientes 

con náuseas y vómito en el embarazo tienen problemas laborales, el 25% no trabajan 

durante la enfermedad; un 50% alteran sus relaciones sociales y 55% sentirán 

depresión (Cabrera & Cabrera, 2013). Sin embargo, hay datos limitados sobre los 

resultados asociados con la hiperémesis gravídica, que se han centrado en el 

embarazo y los resultados neonatales (Ayyavoo et al., 2014). 
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b. Delimitación del tema 

Este trabajo académico se desarrolla bajo el contexto del Hospital Félix 

Mayorca Soto, establecimiento de salud de referencia de la Red de Salud Tarma y 

Chanchamayo, atiende a gestantes de bajo y alto riesgo obstétrico, con una capacidad 

resolutiva del nivel II.  La hiperémesis gravídica es una complicación obstétrica poco 

frecuente en el establecimiento de salud, sin embrago, los casos presentados en lo 

que va del año 2019 han requerido ser transferidos a establecimientos de salud con 

mayor capacidad resolutiva frente a las complicaciones materna y los riesgo para el 

recién nacido. 

 

c. Recolección de datos 

A la selección del material que nos permitirá redactar el ensayo según 

(Casasola, 2014, p. 478) también es llamada “estado de la cuestión”, consiste en 

recabar las principales fuentes que tratan, explícita o implícitamente (p. 478) 

Con la finalidad de asegurar la calidad de la información a recolectar, se 

trabajó econ las siguientes etapas: 

a. Recopilación sistémica de la bibliografía, teniendo en cuenta el objetivo del 

ensayo, en buscadores como google académico, PubMed, Scopus. 

b. Lectura y análisis de la bibliografía recabada para realizar un nuevo listado de ser 

necesario.  

c. Uso de un gestor bibliográfico, en este caso Zotero para la organización de la cita 

bibliográfica de los libros, artículos, tesis, trabajos académicos utilizados. 
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d. Planeamiento del problema de investigación 

¿Cuál es el resultado perinatal de niños nacidos de madres con hiperémesis gravídica 

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto – Tarma, Junín 2019? 

 

e. Objetivo 

Objetivo General 

Argumentar  el resultado perinatal de niños nacidos de madres con hiperémesis 

gravídica, atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto – Tarma, Junín 2019. 

 

Objetivos Específicos 

a. Establecer la relación respecto al peso, talla y edad gestacional del recién nacido 

de madres con hiperémesis gravídica de madres con hiperémesis gravídica.  

b. Establecer la relación respecto a los efectos neurológicos de los niños nacidos de 

madres con hiperémesis gravídica. 

 

f. Esquema del tema 

a. Definición  de la hiperémesis gravídica 

b. Clasificación  

c. Etiología 

d. Complicaciones maternas  

e. Complicaciones en el producto 

 



5 

 

g. Desarrollo y argumentación 

The National Center for Health Statistics, (2018)  define y clasifica  la 

hiperémesis gravídica como “vómitos persistentes y excesivos que se presentan en 

etapas tempranas durante el embarazo”  se clasifica en: leve  que se inicia antes del 

final de la semana 20 de gestación; y grave con trastornos metabólicos  como 

disminución de carbohidratos, deshidratación, y con desequilibrio electrolítico. (p. 

1064) 

Según (Haro et al., 2015, p. 988) la hiperémesis gravídica se presenta 

frecuentemente en la novena semana y persiste hasta la vigésima,  el ptialismo es un 

signo típico y también presenta desnutrición y pérdida de peso (> 5%). Es una 

condición poco frecuente asociada al embarazo, sin embargo, representa un alto 

riesgo materno-fetal (Cabrera & Cabrera, 2013, p. 34).  

(McCarthy et al., 2014) explican que la hiperémesis gravídica, es una condición 

compleja con una etiología multifactorial y se ha asociado a diferentes  factores de 

riesgo:  

La primiparidad. personas de color y menos propensas a beber alcohol, el sexo 

infantil femenino y antecedentes intergeneracionales maternos  con mayores 

probabilidades de HG entre las mujeres cuyas madres también experimentaron 

HG durante un embarazo anterior. (McCarthy et al., 2014, p. 2). 

Por otro lado, Haro et al., (2015) plantea hipótesis relacionadas a hormonas, 

disfunción gastrointestinal, tirotoxicosis, disfunción autonómica nerviosa, 

deficiencias nutricionales y causas psicosomáticas entre otras. 
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 Asimismo, (Hastoy et al., 2015) en Francia, indican que en aquellas gestantes 

con hiperémesis,  con un aumento de peso gestacional de menos de 7 kg, es un factor 

de mal pronóstico para el crecimiento fetal.  

 Según (Pariente, 2017), los efectos de la hiperémesis en la gestante puede 

provocar neumopatías por aspiración,  esofagocardiales (ruptura esofágica como 

complicación más grave), hipopotasemia, deshidratación con alcalosis, un posible 

shock e insuficiencia renal aguda.  

Diferentes autores (Haro et al., 2015, p. 988; Veenendaal et al., 2011, p. 

1302) coinciden que la hiperémesis gravídica se asocia con nacimiento prematuro, 

talla y peso bajo para la edad gestacional. (Bolin et al., 2013) indican que las mujeres 

con hiperémesis gravídica en el primer trimestre tuvieron solo un riesgo ligeramente 

mayor de preeclampsia. Las mujeres con hiperémesis gravídica con primer ingreso 

en el segundo trimestre tuvieron un riesgo más del doble de preeclampsia y parto 

prematuro (<37 semanas), un riesgo tres veces mayor de desprendimiento de placenta 

y un riesgo 39% mayor de nacimientos de niños pequeños para la edad gestacional.   

Sin embargo, (Hastoy et al., 2015)  en Francia, encuentran que, no hubo 

asociación significativa entre la hiperémesis y los diferentes resultados perinatales; 

pero si, el riesgo de un neonato de bajo peso al nacer fue el doble. (McCarthy et al., 

2014) no encontró asociación con las puntuaciones de Apgar, anomalías congénitas 

o muerte perinatal. Asimismo, (Kuru et al., 2012, p. 1517) en Turquía en un estudio 

retrospectivo encontró: 
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Los neonatos de embarazos de hiperémesis gravídica manifestaron un peso 

al nacer similar (3,121.5 ± 595.4 vs. 3,164 ± 664.5 g) y edad gestacional (38.1 ± 2.3 

vs. 38.1 ± 2.6 semanas), en relación con los bebés del grupo control. (p. 1517) 

Además, no se encontraron diferencias estadísticas significativas en las tasas 

de parto prematuro, diabetes gestacional, hipertensión inducida por el embarazo y 

resultado fetal adverso entre dos grupos (p > 0,05). Las tasas de parto por cesárea 

fueron similares en dos grupos. Al comparar el sexo del recién nacido y las 

puntuaciones de Apgar inferiores a 7 a los 5 min, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre dos grupos. (p. 1517) 

En Estados Unidos,  Fejzo et al., (2015) investigaron los efectos de los niños 

expuestos en el útero a hiperémesis gravídica, encontraron: 

Tienen un aumento de 3,28 veces en las probabilidades de un diagnóstico 

de desarrollo neurológico que incluye trastornos de atención, retraso en el 

aprendizaje, trastornos sensoriales y retraso del habla y el lenguaje. Entre las 

características de los embarazos con hiperémesis gravídica HG, solo el inicio 

temprano de los síntomas (antes de las 5 semanas de gestación) se relacionó 

significativamente con el retraso en el desarrollo neurológico. (p. 79) 

En nuestro país, (Oscanoa & Flores, 2013) indican que el  grupo etario 

menor de 20 años y las primigestas constituyen riesgo para la presentación de 

hiperémesis; y con el recién nacido mayor probabilidad de nacimiento por cesárea y 

más riesgo de tener Apgar menor a 7 por minuto, hacer síndrome de distrés 

respiratorio y trastorno metabólico. (López & Toro, 2018), ratifica estos hallazgos 
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concluyendo que existe una relación significativa entre la hiperémesis gravídica y el 

bajo peso al nacer de los neonatos.  

La prevención de los efectos no deseados en el neonato a consecuencia de 

la hiperémesis gravídica es claramente prevenible con un mejor reconocimiento de 

las gestantes de riesgo y un tratamiento oportuno. Al respecto, (Fiaschi et al., 2019, 

p. 1201) en Londres encontró que las gestantes ingresadas al hospital no fueron 

tratadas previamente en el nivel primario con algún antiemético.  

h. Conclusiones 

La edad gestacional de inicio de las náuseas y vómitos persistentes está relacionado   

con los efectos al nacimiento.  

En la literatura los resultados son contradictorios respecto a la prematuridad y baja    

talla y  peso al nacer en recién nacidos de madres con hiperémesis. Hay 

investigaciones que demuestran la asociación de la hiperémesis gravídica con el 

retraso neurológico en el recién nacido. 

El manejo multidisciplinario, un soporte nutricional especializado y el estilo de vida 

favorable pueden tener efectos protectores, imprescindible para llevar a la gestante y 

al niño por nacer al final del embarazo en mejores condiciones.  
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