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RESUMEN

La gestacién es un proceso fisiolégico que genera cambios en el cuerpo materno con
la finalidad de adaptarlo al desarrollo del feto, parto y lactancia. Las nauseas y los
vomitos son una situacion organica habitual en el embarazo. Hiperemésis gravidica es:
Trastorno del embarazo acompafiado de vomitos intensos, persistentes e incontrolables
qgue conducen a deshidratacion, pérdida de peso del 5 %, cetonuria y alteraciones

electroliticas

Es importante contar con un equipo de terapia nutricional que proporciones una
asistencia de calidad basada en evidencia y en el seguimiento diario del paciente, con
el objetivo de brindar una terapia nutricional segura, eficaz que conlleve a la reduccion
de complicaciones médicas y disminucién de errores en el manejo. Por todo lo antes
mencionado, es que realizare el presente ensayo sobre Factores de riesgo relacionado
a la hiperemésis gravidica en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma debido a la incidencia de esta patologia y complicaciones de la misma; esto me
motivé a comprender la atencidén que recibe la paciente partiendo desde el diagnostico,

manejo y recuperacion.

La hiperemésis gravidica es un padecimiento que se desarrolla por la presencia de
diferentes factores como: Bioldgico, psicolégico, socio — cultuales. La hiperémesis
gravidica es un factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer, prematuridad, pequefio
para la edad gestacional, complicaciones que pueden disminuir el potencial de

desarrollo del recién nacido.

Palabras Claves: Hiperemésis Gravidica y Gestantes



ABSTRACT

Gestation is a physiological process that generates changes in the maternal body in
order to adapt it to the development of the fetus, childbirth and lactation. Nausea and
vomiting are a common organic situation in pregnancy. Hyperemesis gravidarum is:
Disorder of pregnancy accompanied by severe, persistent, and uncontrollable vomiting

leading to dehydration, 5% weight loss, ketonuria, and electrolyte disturbances

It is important to have a nutritional therapy team that provides quality assistance based
on evidence and daily follow-up of the patient, with the aim of providing safe, effective
nutritional therapy that leads to the reduction of medical complications and reduction of
errors in handling. For all of the aforementioned, it is that | will carry out this essay on
Risk factors related to hyperemesis gravidarum in pregnant women treated at the Félix
Mayorca Soto Tarma Hospital due to the incidence of this pathology and its
complications; This motivated me to understand the care that the patient receives

starting from the diagnosis, management and recovery.

Pregnancy hyperemesis is a condition that develops due to the presence of different
factors such as: Biological, psychological, socio-cultual. Hyperemesis gravidarum is a
risk factor associated with low birth weight, prematurity, small for gestational age,

complications that can reduce the development potential of the newborn.

Keywords: Hyperemesis Gravidica and Pregnant Women



INTRODUCCION

El embarazo es una etapa fisiolégica en la mujer, originando una serie de

cambios para poder llegar a un término el embarazo, parto y parto y puerperio (1)

Puede cursar con nauseas y vomitos en 88% de los embarazos, se inicia en la
semana 4, Hasta 7 a 12 semanas como maximo, después de 16 semanas de ceder los
sintomas, muchas veces intermitentes, por la mafiana (pituitas), puede cambiar la

calidad de vida de la mujer, pero no la afecta. Estado metabdlico (2)

La hiperémesis gravidica (HG) consiste en un cuadro de vémitos incoercibles
gue conducen a un desequilibrio hidroelectrolitico y &cido-base con deficiencia
nutricional, disminucion de peso superior al 5%. Afecta al 0,8-1,6% de todas las

gestantes, apareciendo en el primer trimestre de gestacion.

Las complicaciones tanto para la madre y el feto pueden variar desde nauseas
y vomitos hasta muerte materna neonatal. La gestante presenta complicaciones como
anemia y deshidratacion. Por el lado fetal, los abortos espontaneos, las muertes

perinatales, etc., son prevenibles con una atencién oportuna, completa y de calidad.

La mejor prevencion es evitar las complicaciones, por lo cual es necesario
planificar un embarazo, preparacion preconcepcion, atencion prenatal, planificacion de

un parto y puerperio sano y tranquilo.

Existe una mayor prevalencia de HG en gestaciones que cursan con altos
niveles de hCG como sucede en el embarazo mdultiple, embarazo molar, fetos, hembra

o con sindrome de Down (2).



Debido a las consecuencias de la hiperémesis gravidica, se demanda un
diagnostico correcto y precoz, por lo que se planted el presente estudio con el objetivo

de identificar los factores de riesgo asociados a la hiperémesis gravidica.

La autora
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I. DATOS GENERALES

Titulo de ensayo académico

Factores de riesgo relacionado a la hiperemésis gravidica en
gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma 2020.
Linea de investigacion

Salud Publica, Epidemias, Recursos Medicinales

Sub Linea de Investigacion: Salud Materna Perinatal

Presentado por
Obsta. ROSALES SEDANO. Karina Yanet
Fecha de inicio y término

01 de junio — 31 de diciembre 2020



Il. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

La gestacion es un proceso fisioldégico que genera cambios en el cuerpo
materno con la finalidad de adaptarlo al desarrollo del feto, parto y lactancia. Las
nauseas y los vomitos son una situacién organica habitual en el embarazo,
estando presentes en 70-85% de los casos (3) Inicia en la semana 4 de
gestacion, alcanzando un maximo entre la 7 y 12, al cabo de las 16 semanas
los sintomas descienden (4), pueden transformar la calidad de vida de la

gestante, pero sin efectos en su estado metabdlico (5).

En efecto, resulta necesario comprender y atender las nauseas y
vomitos, siendo sintomas muy comunes en la embarazada, que afectan a mas

del 50 % de las mujeres con gestaciones normales (1).

Son mucho mas frecuentes en las mafanas, ocasionados debido a
olores fuertes y se cree que tiene relacion con factores emocionales,

alteraciones hormonales y en respuesta al curso normal del embarazo (1), (6).

La hiperémesis gravidica es la forma mas grave de nauseas y vomitos
durante el embarazo, lo que afecta la capacidad de alimentarse, provoca una
pérdida de peso del 5 % con cambios en la hidratacion, los electrolitos y

desequilibrios metabdlicos (7).

Segun Cerna y Picon (8), mencionaron que las naduseas y vomitos son

una complicacion de la primera mitad del embarazo, afecta la salud de la



gestante y la del feto. Por consiguiente, la calidad de vida de la mujer e

incrementa el riesgo de comorbilidades.

La hiperemésis gravidica es la principal causa de ingresos hospitalarios
de mujeres embarazadas. Es raro en continentes como Asia y Africa y mas

comun en paises occidentales y poblaciones urbanas. (9).

La hiperémesis gravidica puede provocar deshidratacion, deficiencias
nutricionales y trastornos metabdlicos. Complicaciones como la pérdida de peso
de mas del 5%, que provoca signos de hipovolemia, hipotensién, oliguria,
acidosis, alcalosis, cetosis, a menudo requieren hospitalizacién para corregir las
complicaciones. Vida diaria incluyendo en el trabajo tales como: absentismo en
el 35% de los casos. Solo la mitad de las mujeres sintieron alivio después de 14
semanas, el 90% después de 22 semanas y el resto hasta las 34 semanas.
Alrededor del 10-20% de las mujeres afectadas experimentan sintomas durante
el embarazo y se ha informado la duracién de estos sintomas incluso después

del parto (10).

EL desgarro esofagico de Mallory-Weiss (laceraciones de la mucosa
donde se une el estbmago con el esdfago y ocasionan sangrado) y las
deficiencias nutricionales a una encefalopatia de Wernicke (sindrome asociado
a la deficiencia de tiamina que puede causar desorientacion, confusién y coma),

son algunas complicaciones (11).

Estudios preliminares en Perl mostraron que la prevalencia de enuresis

nocturna, en el Instituto Nacional de Atencion Materna y Perinatal en 2019, fue



de 1,1% (1 de cada 90 nacimientos), que esta dentro del promedio
latinoamericano. Las tasas mas altas se describen en India o Sri Lanka, con un
3,2%, en nuestro pais, segun datos del Ministerio de Salud de Perd (MINSA) en
2012, es una de las complicaciones obstétricas mas comunes. La mas comun
en la primera mitad del embarazo es la hiperemésis gravidica, con una
prevalencia de 0.2%, y esta cifra puede aumentar ya que solo se toman en

cuenta las cirugias realizadas en el MINSA (12).

La hiperémesis gravidica es una complicacién frecuente y aun cuando
esta ha sido considerada inocua en la gran mayoria de los casos, tanto a corto
plazo como con relaciéon a los resultados obstétricos de la gestacién en la que

se presenta (10).

Es importante contar con un equipo de terapia nutricional que
proporciones una asistencia de calidad basada en evidencia y en el seguimiento
diario del paciente, con el objetivo de brindar una terapia nutricional segura,
eficaz que conlleve a la reduccién de complicaciones médicas y disminucion de

errores en el manejo.

Asi también es necesaria atencién psicoldgica, ya que la base de la
enfermedad tiene un marco en este aspecto, los cuales se pueden tratar y

mejorar (13).

Por todo lo antes mencionado, es que realizare el presente ensayo sobre
Factores de riesgo relacionado a la hiperemésis gravidica en gestantes

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma debido a la incidencia de



esta patologia y complicaciones de la misma; esto me motivd a comprender la
atencion que recibe la paciente partiendo desde el diagndstico, manejo y

recuperacion.

Delimitacion del tema
Delimitacién Espacial

El presente estudio sera realizado en la Red de Salud de Tarma

Delimitacion Temporal
El periodo en el cual se desarrollara la investigacion, para el ensayo comprende

el periodo a partir de 01 de junio — 31 de diciembre 2020.

Recoleccién de datos
Revision exhaustiva del tema elegido, se inici6 con la revision
bibliografica, articulos cientificos, conferencias y libros para la argumentacion

en el presente ensayo (14), (15). Se realizé los siguientes pasos:

Inicié con la basqueda de articulos cientificos en la base de datos Pub
Med, Elsevier, Scielo, repositorios en universidades licenciadas, Alicia, y libros

actualizados, gestionados en una base de datos y gestor bibliografico de Zotero.

En seguida se realizo lectura y analisis de la literatura encontrada para
discriminar aquellos que no son afines al planteamiento realizado y analizar los
gue seran incluidos en el ensayo.

Finalmente se realizo los resumenes de la literatura seleccionada, se

procedi6 a la redaccién de los hallazgos del ensayo.



Los pasos se respetaron para la elaboracion del presente ensayo con la
finalidad de realizar una revision de la bibliografia y articulos cientificos sin

conflicto de interés.

Planteamiento del problema de investigacion
¢, Cudl son los factores de riesgo relacionados a la hiperémesis gravidica

en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma 20207

Objetivos
Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo relacionados a hiperémesis gravidica en

gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma 2020.

Objetivo Especifico
Identificar cuéles son los factores de riesgo asociados a la hiperémesis

gravidica.

Esquema del tema
1.- Definicion

2.- Etiologia

3.- Factores de riesgo
4.- Signos y Sintomas
5.- Fisiopatologia

6.- Diagnostico

7.- Tratamiento

8.- Complicaciones



8.- Prondstico

Desarrollo y argumentacion
Hiperemésis gravidica es: Trastorno del embarazo acompafiado de
vomitos intensos, persistentes e incontrolables que conducen a deshidratacion,

pérdida de peso del 5 %, cetonuria y alteraciones electroliticas (16), (8).

El origen de la hiperémesis gravidica aun no tiene causa definida, pero
se tiene diferentes causas como: Niveles elevados de la Hormona
Gonadotropina Coridnica Humana y estrégenos, la “superficie placentaria”
(Embarazos mono - bicigotos o alteraciones del trofoblasto pueden tener
incremento de nauseas y vomitos) (17), factores psico-familiares como
antecedentes en las mujeres que han experimentado nauseas y voémitos son

mas propensas a tenerlos (18), (19).

Los factores de riesgo relacionado a esta patologia son las siguientes:

Factores Sociodemografico: La asociacién repentina con los rasgos de una
mujer embarazada se considera el primer y mas importante factor que interfiere
en la relacion con las nauseas del embarazo (20).

Procedencia

Es el medio natural, en el cual el individuo nace, vive con sus narraciones y
practicas, las compafieras de la costa, sierra y selva, cada quien tiene
caracteristicas desiguales, multiples estructuras, sin embargo, pueden

modificarse si se presenta una marcha de provincia en provincia, o paises (20).



Grado de instruccion

Este es un nimero comun para muchas afecciones, esto se debe al grado de
instruccién que tiene la madre, debido a que entre maximo grado de formacién
se ha observado que las esposas posponen la gravidez o la edad del vinculo y

ademas optan por el cuidado de su embarazo (20).

Ocupacién

La mujer trabajadora tiene mas motivos que cuidar su salud, la formalidad en el
campo laboral le da seguridad, y con estas ventajas y el permiso para quedar
embarazada, es todo lo contrario, cuando una mujer esta desempleada se
gqueda con pocas alternativas. Atencién de la salud, recibir poca o ninguna

atencion del sector de la salud (12).

Estado civil

Condicion de la gestante en relacion a derechos y obligaciones civiles, como
soltera, casada, conviviente, el cual le brinda una firmeza emocional al formar
familia o ser una delicada situacion y enfrentar un embarazo sola

emocionalmente (10).

Edad

Cronologia de lapso de existencia en la que se presenta el embarazo en una
mujer. Edades extremas pueden originar conflictos emocionales, como ser
adolescente o afiosa, por lo cual se debe buscar un equilibrio para planificar el

embarazo (21).

Factores Psicosociales

Estos estan relacionados con acciones que realiza la mujer gestante.



Depresién

La depresion se caracteriza por la normalizacién de sefiales que interfieren con
la capacidad de trabajar, acostarse, pensar, comer y disfrutar de actividades que
antes disfrutaba (22). La depresion severa perturba la naturaleza y evita que
funcione correctamente. Un episodio de cansancio extremo puede ocurrir solo
una vez en la vida de una persona, sin embargo, se repite con mayor frecuencia

a lo largo de su vida (8).

Ansiedad

Los individuos inquietos tienden a caminar tensas y con excesiva preocupacion
a lo largo del dia, incluso si no hay nada lo suficientemente importante como
para justificarlo. (23). Estas inquietudes anticipan el desastre y pueden abarcar
cualquier tema (salud, dinero, pareja, familia, trabajo), aunque cada paciente

suele tener un grupo de temas mas comunes (24).

Estrés

El estrés es la respuesta natural y saludable de nuestro cuerpo a los pequefios
desafios diarios ya las situaciones especiales o dificiles de la vida. Nuestros
cuerpos "se apresuran" para obtener la energia y la fuerza necesarias de
inmediato si es necesario. Todo el mundo tiene esta reaccion y es necesario.
Vivir, pero de una manera justa. Un poco de presion es buena, demasiada
presién no es buena y muy poca no es buena. Se trata de encontrar el nivel

adecuado para que las personas vivan y experimenten sus vidas.



Violencia doméstica

La violencia intrafamiliar comprende toda conducta de violencia fisica, sexual o
psicolégica que ponga en peligro la seguridad o el bienestar de una persona en
el grupo familiar; el comportamiento de las personas que recurren tanto a la
fuerza fisica como al chantaje emocional; amenazas que conducen al uso de
violencia fisica, incluida la violencia sexual, tanto en la familia como en el hogar.
Junto con este concepto se pueden incluir: abuso infantil, incesto, abuso de

mujeres y abuso sexual o de otro tipo de todos los que viven en el mismo hogar.

Factores Obstétricos

El embarazo se considera tradicionalmente un evento fisiol6gico. Sin embargo,
se debe considerar una excepcion, ya que también tiene el potencial de causar
la muerte o dafio permanente a la nueva madre. Las mujeres embarazadas
representan el 20-30% de todos los embarazos y son responsables del 70-80%

de las muertes perinatales.

Paridad
Numero de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos o edad gestacional

mayor o igual a 22 semanas de gestacion, por via vaginal.

Nuliparidad

Nulipara: 0 partos

Primipara: 01 parto

Multipara: de 2 0 mas partos (2 a 5)

Gran multipara: 6 a mas partos.

10



Peso

La obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Una manera facil de medir la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC), que es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de su altura en metros. Una persona con un IMC igual
0 superior a 30 se considera con sobrepeso y un IMC igual o superior a 25 se

considera con sobrepeso.

Tabla de IMC del embarazo segun Organizacion Mundial de la Salud

<18,5 kg/m2 Bajo peso
18.5a24.9 kg/m2 Normal
=25 kg/m2 Sobrepeso

Las nauseas y los voémitos son frecuentes durante el embarazo en un 85
%, y la hematuria afecta el equilibrio, los desequilibrios de liquidos y electrolitos,
la funcién renal, el estado nutricional y, a menudo, es mortal. La prevalencia es
de 0,3-2,3%, definidos como vomitos no controlados que requieren
hospitalizacion por deshidratacion severa, distrofia muscular, cetonuria y
pérdida de peso de mas del 5% del cuerpo, ocurriendo con frecuencia a partir
de la novena semana y persistiendo hasta la vigésima semana. Puede estar

asociado con sangrado de encias, encefalopatia (13), (1).

La fisiopatologia esta relacionado al incremento de las concentraciones
séricas altas o en aumento rapido de gonadotropina coridnica, estrogeno o
ambos. Se ha demostrado que el receptor HCG/LH el cual se encuentra
presente en las células del cuerpo luteo del ovario produciendo el estimulo de

la progesterona sobre la decidua para la comunicacion inicial entre el blastocisto

11



y el endometrio, ademas se encuentra presente en diferentes areas del cerebro
como en el hipocampo, hipotalamo y tallo cerebral lo cual explica HG (3), (25).

La hormona gonadotrofina coribnica humana causa hiperemésis
gravidica estimulando la via secretora del tracto gastrointestinal superior, se
relaciona al sexo del feto en 1.5 veces de la probabilidad y esto apoya la
hipétesis de los estrégenos, dentro de los efectos de los estrégenos durante el
embarazo se sabe que causan retraso en el vaciamiento gastrico y
enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal esto altera el pH y esto desarrolla
la infecciobn por Helicobacter pylori y esto se relaciona con sintomas
gastrointestinales. Por dltimo, el componente psicologico juega un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad, estos pueden actuar en forma
conjunta o individual ocasionando la hiperemeésis gravidica (3), (25).

El diagnéstico de la hiperemésis gravidica se basa en la clinica, una vez

confirmado el embarazo, siempre que se excluya las siguientes patologias. (7).

Tabla 2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
PATOLOGIAS SECUANDARIA AL EMBARAZO
Hidramnios

Sindrome de Hellp

Preeclampsia

Mola hidatiforme

Higado graso del embarazo

PATOLOGIAS NO SECUNDARIAS AL EMBARAZO
Digestiva: gastroenteritis, hepatitis, apendicitis,
pancreatitis.

Infecciones agudas sistematicas

Patologias neuroclogicas: meningitis, tumores,
hipertensidn intracraneal.

Patologia urinaria (pielonefritis)

Hipertiroidismo

Diabetes (cetoacidosis diabética)

Insuficiencia suprarrenal

Torsion quiste de ovario

Drogas

12



Inicialmente se debe realizar una anamnesis, andlisis de laboratorio y
correcta exploracion fisica. La solicitud de laboratorio debe incluir hemoglobina,
alteraciones electroliticas  (Hiponatremia, hipocalcemia, hipocloremia,
alteraciones del perfil hepatico, pruebas pancreaticas y alteracién del perfil
tiroideo)

En cuanto al tratamiento:

1.- Tratamiento Ambulatorio para formas leves o0 moderadas:(26).

o Dieta seca, fraccionada y frecuente

e Dieta pobre en grasa y rica en hidratos de carbono

o Alimentos frios y solidos (evitar liquidos y alimentos a temperaturas altas)

¢ No consumir condimentos, bebidas con gas, tabaco, alcohol, drogas.

e Evitar olores desencadenantes de nauseas como los alimentos fritos y
grasientos.

Farmacologico

Se acompanfa con la dieta y habitos de alimentacion.

Metoclopramida 5-10 mg antes de cada comida.

Omeprazol 20 mg/dia (Cuando el cuadro se acompafia de acidez y problemas

gasticos).

2.- Tratamiento Hospitalario en formas graves (26).
e Se aislara a la paciente en una habitacion oscura
e Prohibicion de visitas
e Reposo absoluto
e Nada por via oral
e Evitar estimulos externos

e Control de constancias vitales en cada turno y valoracion de peso

13



Farmacologico (1).

Hidrataciéon y electrolitos: La administracion de fluidos y electrolitos, con la

finalidad de corregir las alteraciones electroliticas.

Correccion de acido base, para evitar las complicaciones neurolégicas.

Administracién de vitaminas para evitar complicaciones.

Administracion de antieméticos, con la finalidad de controlar los vémitos
recurrentes y severos, los cuales ocasionan dafio a la madre y/o feto.

Metoclopramida 10 mg VO/IM/IV antes de cada comida.

Bloqueadores H2, para reducir la secrecién gastrica: Ranitidina 150 mg ¢/12h o

300 mg al acostarse VO o IM.

Las complicaciones que se reportaron son: (11).

o Sindrome de Mallory — Weiss: Hematemesis asociada a vomitos.

. Sindrome de Mendelson: Neumonia por aspiracion.

o Sindrome de Boherhave: Rotura esofagica por vémitos violentos.

o Deshidratacion y pérdida de secretos gastricos con alcalosis metabdlica.

o Encefalopatia de Wernicke — Korsakoff: Por deficiencia de vitamina B1 es
excepcional su relacién con la hiperemesis gravidica.

o Infiltracion grasa en higado y rifiones.

o Retinitis hemorragica

o Vasoespasmo de arterias cerebrales

o Neumotdrax

° En casos extremos muerte materna

14



Finalmente, el prondstico de la hiperemésis gravidica para la madre tiene un
prondstico de evolucion favorable ya que suele desaparecer espontaneamente
antes de la semana 20 d gestacion con el tratamiento correcto. Se reporta baja
tasa de morbimortalidad, con la posibilidad de repetirse en el siguiente
embarazo. Para el feto se presenta retardo de crecimiento intrauterino y
prematuridad, no se reporta evidencias de complicaciones perinatales graves o

severas (7).

Conclusiones

1. La mayoria de las mujeres embarazadas sufren nduseas matutinas durante
las primeras semanas de embarazo, y su peor forma son las nauseas
matutinas, una condicibn rara que, si no se trata, puede provocar

complicaciones importantes para la madre y el feto.

2. La hiperemésis gravidica es un padecimiento que se desarrolla por la
presencia de diferentes factores como: Biologico, psicolégico, socio —

cultuales.

3. Las caracteristicas obstétricas, relacionadas en cuanto a la edad gestacional

entre 8 y 12 semanas, con antecedente de embarazo y parto.

4. La hiperémesis gravidica es un factor de riesgo asociado al bajo peso al

nacer, prematuridad, pequefio para la edad gestacional, complicaciones que

pueden disminuir el potencial de desarrollo del recién nacido.
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