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RESUMEN

Las nauseas y los vomitos durante el embarazo son un sintoma comdun, afecta del 50% al
90% de las mujeres, suelen limitarse al primer trimestre, pero el 20% de las mujeres tienen
sintomas que contindan que pueden varias de leves a severos; La forma grave de la
enfermedad es la hiperémesis gravidica puede causar complicaciones maternas y fetales si
no se trata adecuadamente, la morbilidad en mujeres embarazadas con nauseas y vomitos
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 atencion del Ministerio de
Salud, la terapia utilizada depende del nivel de complejidad y capacidad resolutiva que
atiende a la gestante segun la gravedad del trastorno, se centra en mejorar los sintomas al
tiempo que minimiza los riesgos para la madre y el feto; Las terapias van desde cambios en
la dieta, tratamiento farmacoldgico, hospitalizacién con reemplazo de liquidos intravenosos

y terapia nutricional.

Objetivo General

Argumentar el resultado perinatal de nifios nacidos de madres con hiperémesis gravidica,

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, Junin 2019.

Conclusiones

La edad gestacional de inicio de las nduseas y vomitos persistentes esta relacionada con los

efectos al nacimiento.



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 asociacion de

la hiperémesis gravidica con el retraso neuroldgico 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 nifio por nacer

al final del embarazo en mejores condiciones.

Palabras clave: Hiperémesis. Vomitos. Nauseas. Embarazo.



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, Junin 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.



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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INTRODUCCION

Las nauseas y los vomitos durante el embarazo son un sintoma comun, afecta del
50% al 90% de las mujeres, suelen limitarse al primer trimestre, pero el 20% de las mujeres
tienen sintomas que contindan que pueden varias de leves a severos (Philip, 2003, p. 47). La
forma grave de la enfermedad es la hiperémesis gravidica que puede causar importantes
complicaciones maternas y fetales si no se trata adecuadamente (Gabra, 2018, p. 2).

Seguln (Bustos et al., 2017, p. 1) la morbilidad en mujeres embarazadas con nauseas
y vomitos 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 Ginecologia Obstétrica, 2019, p.
6).

El tratamiento de la hiperémesis gravidica, puede ser un desafio ya que no se conocen
los objetivos éptimos para la terapia (Bustos et al., 2017, p. 1). Actualmente, segln los
protocolos de atencion del Ministerio de Salud, la terapia utilizada depende del nivel de
complejidad y capacidad resolutiva que atiende a la gestante segun la gravedad del trastorno
y se centra en mejorar los sintomas al tiempo que minimiza los riesgos para la madre y el
feto (Hospital Cayetano Heredia. Departamento de Ginecologia Obstétrica, 2019, p. 8). Las
terapias van desde cambios en la dieta, tratamiento farmacologico u hospitalizacion con
reemplazo de liquidos intravenosos y terapia nutricional.

En el Hospital Félix Mayorca Soto durante el afio 2019, se presentd 8 casos de
hiperéemesis gravidica, representa aproximadamente 2 % del total de las gestantes atendidas.

El inicio de las nduseas y vomitos continuos se presentd entre las 7 y 17 semanas de

vii



embarazo, algunas gestantes presentaron ademas otros factores de riesgo, como anemia,
hipertension arterial. Algunos recién nacidos presentaron parto pretérmino, bajo peso al
nacer. Por ello, con esta investigacion de revision bibliogréfica, planteo conocer ¢Cual es el
resultado perinatal de nifios nacidos de madres con hiperémesis gravidica atendidas en el

Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, Junin 2019?
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Il. TEMA DE INVESTIGACION
Identificacion del tema

“La emesis gravidica se presenta frecuentemente hasta en un 80% de los
embarazos normales (Boelig et al.,, 2018), solo el 0,2% a 0,3% presentan
alteraciones metabdlicas relacionadas a la hiperémesis gravidica” ( Mayner-Tresol &
Reyna-Villasmil, 2018, p. 470), este porcentaje varia debido a los diferentes criterios
diagndsticos y la variacion étnica en las poblaciones de estudio (Londres et al., 2017).
En nuestro pais la incidencia es de 0,69 (Cabrera & Cabrera, 2013).

Segin Haro et al., (2015), las nauseas y vomitos exagerados afecta la
homeostasis, los electrolitos y la funcidn renal, puede tener consecuencias fetales (p.
998). Diversos autores indican que la etiologia sigue siendo en gran medida
desconocida, aunque se sospecha de factores infecciosos o placentarios, la genética
materna y problemas psiquiatricos (Castillo & Phillippi, 2015; Londres et al., 2017)

La evidencia actual de estudios clinicos 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 nauseas y vomito en el embarazo tienen problemas laborales, el 25% no trabajan
durante la enfermedad; un 50% alteran sus relaciones sociales y 55% sentiran
depresion (Cabrera & Cabrera, 2013). Sin embargo, hay datos limitados sobre los
resultados asociados con la hiperémesis gravidica, que se han centrado en el

embarazo y los resultados neonatales (Ayyavoo et al., 2014).



Delimitacion 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 Il. La hiperémesis gravidica es una complicacién obstétrica poco
frecuente en el establecimiento de salud, sin embrago, los casos presentados en lo
que va del afio 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.

Recoleccion de datos
A la seleccion del material que nos permitird redactar el ensayo segln
(Casasola, 2014, p. 478) también es llamada “estado de la cuestion”, consiste en
recabar las principales fuentes que tratan, explicita o implicitamente (p. 478)
Con la finalidad de asegurar la calidad de la informacién a recolectar, se
trabajé econ las siguientes etapas:
a. Recopilacion sistémica de la bibliografia, teniendo en cuenta el objetivo del
ensayo, en buscadores como google académico, PubMed, Scopus.
b. Lecturay andlisis de la bibliografia recabada para realizar un nuevo listado de ser
necesario.
c¢. Uso de un gestor bibliografico, en este caso Zotero para la organizacion de la cita

bibliogréafica de los libros, articulos, tesis, trabajos académicos utilizados.



Planeamiento del problema de investigacion
¢ Cual es el resultado perinatal de nifios nacidos de madres con hiperémesis gravidica

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, Junin 2019?

Objetivo

Objetivo General
Argumentar el resultado perinatal de nifios nacidos de madres con hiperémesis

gravidica, atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, Junin 2019.

Objetivos Especificos

a. Establecer la relacién respecto al peso, talla y edad gestacional del recién nacido
de madres con hiperémesis gravidica de madres con hiperémesis gravidica.

b. Establecer la relacion respecto a los efectos neuroldgicos de los nifios nacidos de

madres con hiperémesis gravidica.

Esquema del tema

a. Definicién de la hiperémesis gravidica
b. Clasificacion

c. Etiologia

d. Complicaciones maternas

e. Complicaciones en el producto



Desarrollo y argumentacion

The National Center for Health Statistics, (2018) define y clasifica la
hiperémesis gravidica como “vomitos 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 gestacion; y grave con trastornos metabdlicos como
disminucion de carbohidratos, deshidratacién, y con desequilibrio electrolitico. (p.
1064)

Segln (Haro et al., 2015, p. 988) la hiperémesis gravidica se presenta
frecuentemente en la novena semana y persiste hasta la vigésima, el ptialismo es un
signo tipico y también presenta desnutricion y pérdida de peso (> 5%). Es una
condicion 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 gravidica, es una condicion
compleja con una etiologia 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 hipdtesis relacionadas a hormonas,
disfuncion gastrointestinal, tirotoxicosis, disfuncion autonomica nerviosa,

deficiencias nutricionales y causas psicosomaticas entre otras.



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 pronostico para el crecimiento fetal.

Segun (Pariente, 2017), los efectos de la hiperémesis en la gestante puede
provocar neumopatias por aspiracion, esofagocardiales (ruptura esofagica como
complicacién mas grave), hipopotasemia, deshidratacion 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 gravidica se asocia con nacimiento prematuro,
talla'y peso bajo para la edad gestacional. (Bolin et al., 2013) indican que las mujeres
con hiperémesis gravidica en el primer trimestre tuvieron solo un riesgo ligeramente
mayor de preeclampsia. Las mujeres con hiperémesis gravidica con primer ingreso
en el segundo trimestre tuvieron un riesgo mas 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 nifios pequefios para la edad gestacional.

Sin embargo, (Hastoy et al., 2015) en Francia, encuentran que, no hubo
asociacion 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 encontrd asociacion con las puntuaciones de Apgar, anomalias congénitas
0 muerte perinatal. Asimismo, (Kuru et al., 2012, p. 1517) en Turquia en un estudio

retrospectivo encontro:



Los neonatos de embarazos de hiperémesis gravidica manifestaron un peso
al nacer similar (3,121.5 + 595.4 vs. 3,164 * 664.5 ) y edad gestacional (38.1 = 2.3
vs. 38.1 £ 2.6 semanas), en relacion con los bebés del grupo control. (p. 1517)

Ademas, no se encontraron diferencias estadisticas significativas en las tasas
de parto prematuro, diabetes gestacional, hipertension inducida por el embarazo y
resultado fetal adverso entre dos grupos (p > 0,05). Las tasas de parto por cesarea
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
estadisticamente significativas entre dos grupos. (p. 1517)

En Estados Unidos, Fejzo et al., (2015) investigaron los efectos de los nifios
expuestos en el Gtero a hiperémesis gravidica, encontraron:

Tienen un aumento de 3,28 veces en las probabilidades de un diagnéstico
de desarrollo neurologico que incluye trastornos de atencion, retraso en el
aprendizaje, trastornos sensoriales y retraso del habla y el lenguaje. Entre las
caracteristicas de los embarazos con hiperémesis gravidica HG, solo el inicio
temprano de los sintomas (antes de las 5 semanas de gestacion) se relaciono
significativamente con el retraso en el desarrollo neurolégico. (p. 79)

En nuestro pais, (Oscanoa & Flores, 2013) indican que el grupo etario
menor de 20 afios y las primigestas constituyen riesgo para la presentacion de
hiperémesis; y con el recién nacido mayor probabilidad de nacimiento por cesarea y
mas riesgo de tener Apgar menor a 7 por minuto, hacer sindrome de distrés

respiratorio y trastorno metabdlico. (Lopez & Toro, 2018), ratifica estos hallazgos



concluyendo que existe una relacion significativa entre la hiperémesis gravidica y el
bajo peso al nacer de los neonatos.

La prevencion de los efectos no deseados en el neonato a consecuencia de
la hiperémesis gravidica 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 encontrd que las gestantes ingresadas al hospital no fueron
tratadas previamente en el nivel primario con algin antiemético.

Conclusiones

La edad gestacional de inicio de las nduseas y vomitos persistentes esta 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 asociacion de la hiperémesis gravidica con el
retraso neurolégico 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 nifio por nacer al final del embarazo en mejores condiciones.
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ANEXOS



—l. Hiperemesis 5:;”;;?;';5;; Hiperemesis
CUADRO CLINICO |~ 9r3vidica con trastorno gravidica con
| lrastomo metabolico oo
| metabdlico leve moderado metabdlico severo
! Criterios Pérdida de peso Sigros de Signos da
diagndslicos corporal = 5% con deshidratacion y deshidratacion
dinices deshidratacion pérdida de pasoc sevaera, pérdida de |
. _entre .5 10%. peso mayor al 10%. |
Vamites Vomitos
parsistentas persistantas muy
frecuantas, Pial y fracuentas,
| Sintomas y Signos "{EILS:EESTSP?E;'D | rugosa. Sialorrea, confusidn mental,
p—— 'Eianiﬁ‘f' Sensibilidad neuritis periférica,
aumeniada a oliguria, taquicardia
cieros olores. & hipotension
arterial. Riesgo de
N | muerte.

Clasificacion seginla CIE-10:

» (021.0) Hiperemesis gravidica leve.

» (021.1) Hiperemesis gravidica con trastornos metabalicos.
= (021.2) Hiperemesis gravidica tardia,

« (021.8) Otros vomitos que complican el embarazo.

= (021.9)Vomitos del embarazo, noespecificados,
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VIl. FLUXOGRAMA DE ATENCION DE HIPEREMESIS GRAVIDICA

Comunidad
Gestante entre la 6ta - 16 semanas con vomitos continuos
FONP ——
Identificacion de factores de
riesgo
Deshidratacion? Reevaluacion en 2-4 horas
Pérdida de peso? Antieméticos V.O
v
l Hiperemesis gravidica leve | | Hiperemesis gravidica moderada I l Hiperemesis gravidica severa
Via EV segura con CINa 0,9%
Pasar 300 - 500 ml en la primera
hora y luego 35 - 45 gotas x
FONB
Y
Observar durante 46 horas
Verificar tolerancia oral y
diuresis espontanea
Verificar funciones vitales y
latidos fetales
Dar alta
Programar visita domiciliaria
ylo cita en el establecimiento
de salud
4 Y
FONE Manejo hospitalario Manejo hospitalario
NPQ por 24 - 48 horas NPQ por 24 - 48 horas y colocar 2 vias EV
Via EV permeable permeables para hidratacion y aporte calorico
Fiuidoterapia (3000 mi/dia) Sonda Foley
Administracion EV de De ser necesario via central y PVC
antieméticos, tiamina, Administracion EV de antieméticos, tiamina y
bloqueadores H2 blogueadores H2
Sonda Foley Considerar uso de sedantes parenterales
Psicoterapia de apoyo Evaluar nutricion por SNG o nutricién parenteral total
Retirar soluciones parenterales Psicoterapia de apoyo
alas 24 horas sin sintomas Retirar soluciones parenterales a las 24 horas sin
Empezar dieta secay sintomas
fraccionada Empezar dieta seca y fraccionada
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