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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
hiperemesis gravidica en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010. Metodologia: El presente
trabajo es un estudio observacional retrospectivo de corte transversal analitico. Se
trabajé con 100 pacientes atendidas en el Hospital Hip6lito Unanue Tacna en el
periodo 2008-2010. Se realizo la revision de las historias clinicas segun criterios
de inclusion y exclusion. Resultados: Encontrandose mayor frecuencia de casos
en la poblacion de 20 a 35 afios (76%), siendo este un grupo etareo sin riesgo
obstétrico segun la edad materna. Se encontr6 en la mayoria de la poblacion un
peso normal (62%). Un 38% fueron primigravidas, 8% presentaron antecedentes
de hiperemesis gravidica en gestaciones anteriores. Se hall6 una media de
aparicion a las 9 semanas de gestacion. Dentro de las complicaciones metabolicas
maternas se determin0 con mayor frecuencia la presencia de pérdida de peso
(28%), hipokalemia (25%) y deshidratacion (20%) no registrandose casos de
insuficiencia renal aguda, encefalopatia de Wernicke, neuropatia periférica ni
muertes maternas a causa de la patologia estudiada. En el tratamiento
farmacologico el farmaco méas usado fue el dimenhidrinato (97%) seguido de la
piridoxina (69%) y el total de pacientes recibié tratamiento con reemplazo
hidroelectrolitico. Se encontré asociacion significativa (p<0.05) entre la gravidez,
el género del feto y el uso de anticonceptivos hormonales con el inicio de las
manifestaciones clinicas. Palabra clave: Manifestaciones clinicas, epidemiologia,

hiperemesis gravidica
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ABSTRACT

Objetive: To determinate clinic and epidemiological features of gravidarum
hyperemesis in pregnants in service of Hospital Hipdlito Unanue of Tacna’s
gynecology and obstetrics 2008-2010. Methods: Study was a restrospective
observational analytic transversal study. Convenienced population of 100 patients
served in service of Hospital Hipdlito Unanue of Tacna’s gynecology and
obstetrics 2008-2010. Results: In this study was found a frecuency bigger in
population of 20 to 35 years (76%), being a group without obstetric risk related to
maternal age. In mayority of population the weight was normal (62%). 38% was
their pregnancy first. 8% had antecedent of gravidarum hyperemesis in previous
pregnancies. The media of appearance was of 9 weeks of pregnancy. The maternal
metabolic complication of most frecuency was loss of weight (28%), hypokalemia
(25%) and dehydration (20%), there were not cases of acute renal failure,
Wernicke’s encephalopathy, periferic neuropathy and maternal death. In
pharmacological treatment, medication most prescribed were dimenhydrinate
(97%), pyridoxine (69%) and all of patients was treated with hidroelectrolitic
replacement. Was found significant association (p<0.05) between gravity, genere
of fetus and being user of hormonal contraceptives with the onset of clinical
manifestations

Keyword: clinical manifestations, epidemiology, gravidarum hyperemesis
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INTRODUCCION

La hiperemesis gravidica (HG) se produce en el 0,3% al 2% de las mujeres
embarazadas, aunque se han reportado poblaciones con tasas significativamente
mas altas.! La hiperemesis gravidica es la indicacion mas comin de admision al
hospital durante la primera parte del embarazo y sélo es superado por el trabajo de
parto prematuro como la razén méas comdn para hospitalizacién durante el

embarazo.?

La patogénesis de la HG sigue siendo incierta por lo que se han enunciado
muchas teorias: Hormonal, nutricional, psicol6gica, de proteccién al embridn,
presencia del Helicobacter pylori, disfuncion gastrica, déficit de vitaminas y

factores inmunoldgicos.

Muchos factores estdn asociados con el desarrollo de las nauseas y
vomitos del embarazo, la mayoria de las cuales no son modificables: Masa
placentaria incrementada, feto femenino, antecedentes de nauseas y vomitos en
gestaciones previas, antecedentes de mareos, antecedentes de migrafias,
antecedentes familiares (familiares de primer grado) de nauseas y vomitos del
embarazo, antecedentes de nauseas con anticonceptivos orales que contienen

estrogenos, edad materna joven, primer embarazo, obesidad y estrés.?

L T. Murphy Goodwin, MD. Hyperemesis Gravidarum. Obstet Gynecol Clin N Am 35 (2008) 401—
417

2 ACOG Practica Bulletin. Clinical Managament Guidelines for Obstetrician-Ginecologists
NUMBER 52, APRIL 2004 Nausea and VVomiting of Pregnancy

3 CKS Guidelines (2008). Nausea and vomiting in  pregnancy. URL:
http://www.cks.nhs.uk/nausea_vomiting_in_pregnancy/view_whole_topic
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El inicio de las nduseas se da dentro de las 4 semanas después de la fecha
de ultima menstruacion en la mayoria de pacientes. El pico tipicamente
problematico se da a las 9 semanas de embarazo, el 60% de los casos se resuelven

al final del primer trimestre y el 91% resuelve a las 20 semanas de gestacion.*

La HG, es un cuadro muy grave. Los vémitos son incoercibles, y afectan al
estado general de la gestante, con pérdida de peso del 5% o mas; signos de
hipovolemia y deshidratacion (hipotension, taquicardia, signo del pliegue,
oliguria), y alteraciones electroliticas, como cetoacidosis por inanicién, alcalosis
con hipoclorhidria e hipokalemia; en estos casos se requiere el ingreso

hospitalario de la paciente.®

Muchas mujeres con nauseas y vomitos del embarazo no experimentan
complicaciones severas. Sin embargo, los sintomas pueden afectar
significativamente sus vidas llevando a una pérdida de productividad en el hogar y
en el trabajo y morbilidad psicosocial. Es méas probable que las complicaciones
médicas ocurran en mujeres hiperemesis gravidica e incluyen: Complicaciones
metabdlicas como pérdida de peso, deshidratacion, acidosis, pruebas de funcion
hepatica anormales, hiponatremia; el cual puede causar letargia, convulsiones y
arresto respiratorio, deficiencias vitaminicas; los cuales puede causar neuropatia
periférica; y tiamina, el cual puede producir encefalopatia de Wernicke.
Actualmente, las muertes maternas por nauseas y vomitos son muy raras, pero
hasta hace 60 afios, las nduseas y vOmitos eran una causa importante de

mortalidad materna.®

4 Jennifer R. Niebyl, M.D. Nausea and Vomiting in Pregnancy. N Engl J Med 2010;363:1544-50.
> N. Gonzalez-Alonso, A. Sanchez-Calso y B. Corredor-Palomino. Emesis e hiperemesis
gravidica. Aten Prim. 2006;13:122-8
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La hiperemesis gravidica (HG) es una enfermedad muy frecuente en las
gestantes, de gran importancia socioeconémica para la paciente y el
estado. Un articulo reciente refiere que es la causa mas comudn de

internacion hospitalaria al comienzo del embarazo.®

Aproximadamente el 10% de los pacientes con HG tendran
sintomas persistentes durante todo el embarazo.” Lo que resulta en tiempo
de trabajo perdido y afectando negativamente a la relacion familiar.*

Mas de la mitad de las mujeres embarazadas sufren de nauseas y vomitos,
que normalmente comienzan por la 4% semana y desaparecen por la 16%
semana del embarazo.® A pesar de muchas teorias, la etiologia de las
nduseas y vomitos del embarazo sigue siendo desconocida. Se han
propuesto etiologias hormonales, inmunologicas, anatémicas, e incluso
una contribucion psicologica en las nauseas y vomitos del embarazo junto
con la HG, aunque de manera incompatible en muchos estudios. Los

resultados hasta la fecha no son concluyentes.’

® Ase Vikanes, Rolv Skjerven, Andrej M Grjibovski, Nina Gunnes, Siri Vangen, Per Magnus.
Hiperemesis gravidica. BMJ 2010;340:¢2050.

" Neda Ebrahimi, Caroline Maltepe, Adrienne Einarson. Optimal management of nausea and
vomiting of pregnancy. International Journal of Women’s Health 2010:2 241-248

8 Mario Festin. Nausea and vomiting in early pregnancy. Clinical Evidence 2009;06:1405
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la hiperemesis

gravidica en las gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital Hipolito Unanue de Tacna 2008-2010?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1.

1.3.2.

b)

d)

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
hiperemesis gravidica en gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-
2010.

Obijetivos Especificos

Determinar la frecuencia por grupo etdreo de la hiperemesis
gravidica en las gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios
2008-2010.

Identificar las caracteristicas clinicas de la hiperemesis gravidica en
las gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2008-2010.
Identificar los principales factores asociados a la hiperemesis
gravidica en las gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios
2008-2010.

Identificar el tratamiento médico de la hiperemesis gravidica en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2008-2010.
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1.4.

JUSTIFICACION:

Los datos estadisticos nos muestran un problema médico muy comun entre
todas las patologias del embarazo, resultando en dificultades sociales,
econdmicas y de salud para las pacientes; y problemas econémicos para el
estado peruano. De ello es que se investigaran datos epidemioldgicos en

nuestro medio.

La hiperemesis gravidica ha sido y sigue siendo una incertidumbre
médica donde los investigadores continuaran estudiandola en su afan de

hallar el conocimiento mas cercano a la verdad en su contexto etioldgico.

El grupo etareo tiene mucha importancia en una gestante con
hiperemesis gravidica, las investigaciones muestran que hay un problema
especial en las gestantes primigravidas y su asociacién con la patologia a
estudiar.

Se han propuesto multiples factores de riesgo de esta enfermedad,
las cuales se siguen investigando y descubriendo nuevas implicancias,
estudios los demuestran, del andlisis de ellos se contribuira al

conocimiento cientifico actual.

Las caracteristicas clinicas tipicas de nauseas y voOmitos
incoercibles y severos, que requieren hospitalizaciéon y la exclusiéon de
otras patologias con clinica similar hacen el diagnostico. Hay casos de HG
en los cuales hay alteraciones laboratoriales, que hay que tomar en cuenta
para las posibles complicaciones y un adecuado tratamiento.

Identificaremos y analizaremos estas caracteristicas en nuestra localidad.

Por tal impacto de esta enfermedad en la poblacion mundial y no

excluida nuestra localidad, no contando esta Ultima con estudios sobre la

10
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1.5.

patologia sefialada, es que debe realizarse una investigacion con el
objetivo de aportar datos basada en evidencias que puedan ayudar a disipar

dilemas médicos y sociales.

DEFINICION DE TERMINOS:

e Clasificacion del indice de masa corporal (IMC)?*

Bajo peso <18.5 kg/m?
Normopeso 18.5-24.9 kg/m?
Sobrepeso 25-29.9 kg/m?

Obesidad (tipo 1) | 30-34.9 kg/m?
Obesidad (tipo I1) | 35-39.9 kg/m?
Obesidad (tipo 111) | >39.9 kg/m?

e Gestante adolescente: Es el embarazo en una mujer con edad de 10-
19 afios.?®
e Gestante de edad avanzada: Es el embarazo en una mujer con edad

mayor de 35 afios.?

11



“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010”

2.1

CAPITULO I1: REVISION DE LA LITERATURA

ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION:

Rivas, analiz6 la incidencia y aspectos de interés obstétricos de la
hiperemesis gravidica. Realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de 36
casos de hiperemesis gravidica atendidas entre 1991, y 1998 en 34664
nacimientos. Encontré una incidencia que fue de 0,11 por ciento, un caso
por cada 963 partos. Predominé el grupo de edad de 20-24 afios en el 50
por ciento de los casos. Ninguna paciente tuvo control prenatal. Sefial que
la aparicion mas frecuente fue en el primer embarazo con 74 por ciento. La
edad de gestacién predominante fue entre 8-12 semanas. ElI 52,94 por
ciento de las pacientes present6 desequilibrio hidroelectrolitico. EI 78 por
ciento de los embarazos llegd a término. La mayoria de las pacientes
recibio tratamiento con hidratacion parenteral, metoclopramida,
prometazina y complejo B. Hubo un caso de muerte materna. Concluy6 en
que la hiperemesis gravidica es una patologia poco frecuente que se
caracteriza por nauseas Yy VvOmitos incoercibles, que ameritan

hospitalizacion, y puede llegar a comprometer la vida de la paciente.’

Matsuo K., investigd los aspectos clinicos de la hiperemesis
gravidica en mujeres de Asia Oriental. Realizd6 un estudio de cohorte
retrospectivo lo cual lo llevé a cabo sobre la base de los registros de parto.
En su estudio la hiperemesis gravidica se definié como un embarazo con
nauseas y vomitos que requieren hospitalizacion, con una pérdida de peso

corporal de mas de 5% del peso anterior al embarazo y con cetonuria. El

° Rivas, Marianela; Lopez, José Ramon; Colmenares, Belkis; Silva, Daicy; Rodriguez, Eduardo.
Hiperemesis gravidica en la Maternidad del Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara" 1991-1998 Puerto
Cabello, Edo. Carabobo Venezuela / Hyperemesis gravidarum in the Maternity of the "Dr. Adolfo
Prince Lara" Hospital 1991-1998 Puerto Cabello, Edo. Carabobo Venezuela. Rev. obstet. ginecol.
Venezuela;61(1):19-24, mar. 2001. tab

12
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inicio es a las 10 semanas de gestacion o menos. Comparé variables
maternas y neonatales. Obtuvo resultados de 3.350 partos simples en el
periodo de estudio. Toda la poblacién fueron mujeres de Asia Oriental. La
hiperemesis gravidica se observo en 119 casos (3,6%). La poblacion con
hiperemesis gravidica tuvo un menor peso corporal antes del embarazo
(50,5 + 0,64 kg vs 51,8 + 0,16 kg, p = 0,046) y un indice de masa corporal
antes del embarazo menor en comparacion con sujetos sin hiperemesis
(20,2 + 0.21 kg/m2 vs 20.8 + 0,06 kg/m2, p = 0,02). Concluyendo que la
poblacion asiatica oriental tuvo una incidencia significativamente mayor
de hiperémesis gravidica. Las composiciones corporales menores antes del

embarazo aumentaron el riesgo de hiperemesis gravidica.'

Power ML.. evalu6 el tratamiento gineco-obstétrico de las nauseas
y vomitos del embarazo y lo comparo con las recomendaciones del boletin
de préctica basada en evidencias del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG). Encuestd a 1075 becarios ACOG quienes
constituyen la Red de Investigacion ambulatoria colaborativa. Obtuvo
como resultados que los tratamientos con mayor frecuencia recomendados
para un paciente con nauseas moderadas a severas con vomitos ocasionales
fueron: comer comidas pequefias con frecuencia (93%); bocado de galletas
de soda (68.5%); e ingesta de vitamina B6 mas doxilamina (67.1%), Dos
de los tres (66,7%) de los encuestados habia leido el boletin practico
ACOG; la mayoria de los que habian leido lo encontraron util (67,0%) o
muy util (29,5%). Los encuestados quienes leyeron el boletin practico
fueron generalmente mas dispuestos a tratar las nduseas y vomitos del
embarazo agresivamente. Ellos fueron mas propensos a tener en cuenta
que el tratamiento temprano es recomendado para prevenir la progresion a
hiperemesis gravidica y méas propensos a recomendar el uso del jengibre
(59.7% vs. 47.9%, p = 0.014), y a prescribir vitamina B6 (84.1% vs.

10 Matsuo K; Ushioda N; Nagamatsu M; Kimura T. Hyperemesis gravidarum in Eastern Asian
population. Gynecol Obstet Invest;64(4):213-6, 2007

13
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73.8%, p = 0.005) y vitamina B6 mas doxilamina (70.9% vs. 59.3%, p =
0.009). Obtuvo como conclusion que el tratamiento de los gineco-obstetras
y las préacticas de prescripcion generalmente siguen las recomendaciones
del ACOG, el boletin practico ACOG parece haber afectado a la practica y

el conocimiento.!

Salas De la Vega determind la frecuencia, diagndstico y manejo de
la hiperemesis gravidica. El disefio que utilizo fue un estudio retrospectivo
observacional del tipo descriptivo. El lugar donde lo ejecuto fue el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia,
entre enero de 1994 y diciembre de 1997. Los sujetos que estudid fueron
Cientoveintiseis pacientes. Obtuvo como resultados el hallazgo de una
frecuencia de 0,7 por ciento en el periodo de estudio. La mitad de las
pacientes (52,4 por ciento) fueron nuliparas, 13,5 por ciento refirio haber
presentado hiperemesis en gestaciones anteriores, la gestacion no fue
deseada en 19 por ciento, requirid ser reingresada 12,7 por ciento. En 59,5
por ciento correspondid a hiperemesis gravidica leve y 40,5 por ciento a
hiperemesis gravidica con trastornos metabodlicos. En el tratamiento el
farmaco mas usado fue la metoclopramida en 84,1 por ciento de los casos.
La complicacion mas frecuente que hallo fue la deshidratacion (40,5 por
ciento), encontré tres casos de encefalopatia de Wernicke, no registrandose
casos de insuficiencia renal ni muerte materna. El 92,1 por ciento presentd
mejoria de los sintomas en menos de cinco dias, y 91,3 por ciento se fue de
alta antes de la semana de hospitalizacion. Concluy6 al determinar una
frecuencia de 0,7 de hiperemesis gravidica. EI manejo permitié una pronta
mejoria y corta permanencia hospitalaria sin el desarrollo de

complicaciones intrahospitalarias ni muerte materna.?

1 Power M.L., Milligan L.A., & Schulkin J. Management of Nausea and Vomiting of Pregnancy
by Obstetrician-Gynecologists: A Survey. The Journal of Reproductive Medicine. 52(10):922-8,

2007.

12 salas De la Vega, Alejandro; Salvador Pichilingue, Jorge; Trelles Yenque, Juan Francisco;
Maradiegue Mendez, Eduardo Enrique. Frecuencia, diagnostico y manejo de la hiperemesis

14
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Vikanes A. estudiaron las asociaciones entre indice de masa
corporal (IMC) materno antes del embarazo, el tabaquismo, y la
hiperemesis gravidica La muestra que considerd estuvo constituida por 33
467 mujeres primiparas del estudio de cohorte infantil y materno noruego
(1999-2008). Los datos sobre la hiperemesis, indice de masa corporal, la
educacion, la edad materna, los trastornos de la alimentacion, el
tabaquismo materno y paterno se obtuvieron de los cuestionarios. Todas
las asociaciones se estudiaron mediante regresion logistica. Obtuvo como
resultados un total de 353 (1,1%) mujeres con hiperemesis. Entre los no
fumadores, tanto en mujeres con bajo peso y los obesos eran mas
propensos a desarrollar la hiperemesis que las mujeres con ponderados
normales: odds ratio (OR), 2.36; 95% intervalo de confianza (IC del 95%),
1,43-3,88 y OR, 1,48; 95% IC, 1,00-2,20, respectivamente. No encontro
asociacion entre los fumadores. Las mujeres que fumaban al dia (OR, 0,44;
95% CI, 0.32 a 0.60) o de vez en cuando (OR, 0,64; 95% IC, 0,44-0,93)
tuvieron un riesgo menor de hiperemesis que los no fumadores. Observé
que no hubo efecto en los habitos de fumar de la pareja. Concluyd que
tanto la insuficiencia ponderal y la obesidad se asociaron con hiperemesis,
pero s6lo entre los no fumadores. El tabaquismo materno antes del
embarazo reduce el riesgo de la hiperemesis, mientras que los habitos de

fumar de la pareja no tuvieron ningun efecto.*®

Jueckstock JK. refiere que hasta el 90% de las mujeres
embarazadas experimentan nduseas y vomitos. Cuando es prolongada o
grave, esto se conoce como hiperemesis gravidica (HG), lo que puede, en
determinados casos, ser potencialmente mortal. En este articulo las
estrategias de la etiologia, el diagnostico y el tratamiento se presentaron

sobre la base de una revision de bibliografia selectiva. Las estrategias de

gravidica / 216-Frequency, diagnosis and management of hyperemesis gravidarum. Ginecol. &
obstet;46(3):216-21, jul. 2000. tab.

13 Vikanes A; Grjibovski AM; Vangen S; Gunnes N; Samuelsen SO; Magnus P. Maternal body
composition, smoking, and hyperemesis gravidarum. Ann Epidemiol;20(8):592-8, 2010 Aug.
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2.2

tratamiento fueron desde el asesoramiento dietético ambulatorio y
medicamentos antieméticos a la hospitalizacién y reposicion de liquidos
intravenosos (IV), en los casos severos o persistentes. Los métodos
alternativos, como la acupuntura, ain no estan basadas en la evidencia,
pero a veces tienen un efecto terapéutico. En muchos casos la enfermedad
es autolimitada y desaparece alrededor de 20 semanas de gestacion. Sefial6
que las formas mas graves requieren intervencion médica una vez que
otras causas organicas de las nauseas y los vomitos han sido excluidas.
Ademas, un enfoque psicosomatico es a menudo Util. Menciond que en
vista de su posible complejidad, los médicos generales y obstetras deben

estar bien informados acerca de HG y la terapia debe ser multimodal .4

MARCO TEORICO:

2.2.1 HIPEREMESIS GRAVIDICA

2.2.1.1 Definicion

No hay una definicion Unica aceptada de hiperemesis
gravidica, es un diagndstico clinico de exclusion basado en
una presentacion tipica en ausencia de otras enfermedades

que pudieran explicar los hallazgos.?

Condicion que se caracteriza por vomitos
persistentes, pérdida de peso de méas de 5%, cetonuria,
alteraciones electroliticas (hipokalemia) y deshidratacion.*
En la practica clinica la hiperemesis gravidica es
identificada por voOmitos inexplicables, intratables y

deshidratacion.!

14 Jueckstock JK; Kaestner R; Mylonas I. Managing hyperemesis gravidarum: a multimodal
challenge. BMC Med;8:46, 2010.
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2.2.1.2 Epidemiologia

Las nauseas y los vémitos del embarazo son una condicién
comun que afecta al 70-85% de las mujeres embarazadas.®®
La hiperemesis gravidica (HG) se produce en el 0,3% al 2%
de las mujeres embarazadas, aunque se han reportado
poblaciones con tasas significativamente mas altas.! Mas
del 90% de mujeres embarazadas experimentaran nauseas y
vomitos del embarazo de severidad variada, con sintomas
que inician generalmente alrededor de la 4® a 9" semana de
gestacion, con un pico alrededor de la 7™ a 12% semana, y
extendiéndose hasta la semana 16.’

Dodds encuentra en 156.091 embarazos con feto
unico, que 1.270 (0,8%) fueron hospitalizados por
hiperémesis.? La hiperemesis gravidica es la indicacion mas
comun de admisién al hospital durante la primera parte del
embarazo y so6lo es superado por el trabajo de parto
prematuro como la razén mas comun para hospitalizacion

durante el embarazo.?
2.2.1.3 Etiologia
A pesar de ser una entidad conocida desde hace mucho

tiempo, su patogénesis sigue siendo incierta por lo que se

han enunciado muchas teorias.'® Se sefialan las siguientes:

15 Jewell D,Young G. Interventions for nausea and vomiting in early pregnancy (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 4, 2003. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.
(Meta-analysis)

16 Claudia Silva, Gustavo Pagés. Hiperemesis gravidica. Rev Obstet Ginecol Venez v.66 n.3
Caracas sep. 2006
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a) Hormonal

- Hormona gonadotrofina coriénica humana (hCG)
La asociacion entre los niveles séricos de
gonadotrofina coriénica humana (HCG) vy la
aparicion o desarrollo de la HG es controversial.®
El curso clinico de las nauseas y vomitos durante el
embarazo se correlaciona estrechamente con el nivel
de gonadotrofina corionica humana (hCG). Se
teoriza que la hCG puede estimular la produccion de
estrdgenos por el ovario, se sabe que los estrégenos
aumentan las nauseas y los vomitos. Las mujeres
con mellizos 0 molas hidatiforme, quienes tienen
niveles mas altos de hCG que otras mujeres
embarazadas, estdn en mayor riesgo de sufrir estos
sintomas. 4

- Estrégeno
Las nauseas y los vomitos del embarazo son mas
comunes cuando los niveles de estradiol estan
incrementados y menos comunes cuando estan
disminuidos.?

Se ha sugerido un vinculo entre la accion del
hCG y el estradiol porque se encontrd que las
concentraciones de hCG hiperglicosilado se
correlacionaron con los niveles de estradiol y la
severidad de las nauseas y voOmitos. Se ha
hipotetizado que las estimulacion de la produccion
ovarica materna (y posiblemente la produccion fetal
de estradiol) incrementa la concentracion de

estradiol en la madre.!
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- Hipertiroxinemia

Se piensa que la hCG estimula la funcién tiroidea
debido a su similitud estructural con la hormona
estimulante de la tiroides (TSH). Hay evidencia que
soporta la relacion entre la hCG vy la tirotoxicosis
transitoria del embarazo pero el rol causante de la
hiperémesis sigue siendo oscuro.!’

La hCG es el estimulador tiroideo del
embarazo, y el hipertiroidismo bioquimico es

comUnmente visto en la HG.18

b) Déficit nutricional

Otra teoria es que la deficiencia de vitamina B puede
contribuir, ya que el uso de multivitaminas que
contengan vitamina B reduce la incidencia de nauseas y

vomitos.*

Factores psicoldgicos

Dos hipétesis generales han sido propuestas para explicar
las nauseas y vomitos del embarazo como una
manifestacion psicopatoldgica: la teoria psicoanalitica
describe a la hiperemesis gravidica como un desorden de
conversion o somatizacion; y la incapacidad de la mujer

para responder al estrés de vida excesivo.?

17 Penny Sheehan. Hyperemesis gravidarum Assessment and management. Australian Family
Physician. 36(9):698-701. September 2007.
18 Yoshimura M, Hershman JM. Thyrotropic action of human chorionic gonadotropin. Thyroid

1995;5:425-34.
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d) Proteccion al embrién

Una perspectiva diferente sobre las nauseas y los
vomitos del embarazo y HG han provenido del campo de
la biologia evolutiva. Desde este punto de vista, se han
desarrollado mecanismos como las nduseas y vémitos de
embarazo junto con aversiones alimentarias para
prevenir que la madre embarazada ingiera comidas que
puedan ser perjudiciales para el feto en desarrollo. De
acuerdo con esta teoria el dafio podria venir de la
contaminacion de los alimentos o de sustancias que de
por si son toxicas para el feto. Un ejemplo de esta
posibilidad es la aversion comun al café y los alimentos

picantes.’

e) Helicobacter pylori

Se ha sugerido un origen infeccioso a través de 14
estudios caso-control publicados en los que se
encontraron una asociacion significativa entre la
presencia de H. Pylori e HG. La relacion mas probable es
que las mujeres con H pylori y gastritis lleven a un
espectro mas grave de las nauseas y vomitos del

embarazo.®

f) Disfuncion gastrica

En las mujeres embarazadas, la motilidad esofégica,

gastrica y del intestino delgado se ve afectada por la

19 Tekoa L. King, CNM, MPH; Patricia Aikins Murphy, CNM, DrPH. Evidence-Based
Approaches to Managing Nausea and Vomiting in Early Pregnancy. Journal of Midwifery &
Women’s Health. 2009;54(6):430-444
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relajacion del musculo liso debido al aumento de los
niveles de progesterona. El retraso en el vaciado gastrico
en el embarazo también puede contribuir a las nauseas y

vomitos. 3

g) Déficit de vitaminas

La falta de vitamina B puede producir vomitos. Se ha
visto que en las mujeres con hiperemesis gravidica tienen
un deficit de vitamina B6 y se ha considerado como una

etiologia probable. 203

h) Factores inmunolégicos

En mujeres con HG se han encontrado valores elevados
de adenosina y factor de necrosis tumoral alfa. La
adenosina suprime la produccién de citocinas y la
estimulacion del sistema nervioso simpatico. También se
han publicado correlaciones entre la HG y los valores
dominantes de linfocitos T- helper 2 frente a T-helper 1,

y valores elevados de interleucina-4.°

2.2.1.4 Factores de riesgo

Muchos factores estan asociados con el desarrollo de las
nauseas y vomitos del embarazo, la mayoria de las cuales
no son modificables: Masa placentaria incrementada (por
ejemplo: Gestacion molar avanzada, gestacion mudltiple),

feto femenino, antecedentes de nauseas y vémitos en

20 Fernando Hernandez Ruiz. HIPEREMESIS GRAVIDICA. URL:
http://preventiva.wordpress.com/2008/12/04/hiperemesis-gravidica/
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gestaciones previas, antecedentes de mareos, antecedentes
de migrafias, antecedentes familiares (familiares de primer
grado) de nauseas y vémitos del embarazo, antecedentes de
nauseas con anticonceptivos orales que contienen
estrogenos, edad materna joven, primer embarazo, obesidad,

estrés.?

2.2.1.5 Presentacion clinica.®

La presentacion mas leve del cuadro comprende nauseas,
con o sin vomitos, con mayor frecuencia matutinas, que
pueden asociarse a sialorrea; ésta es a veces el sintoma
dominante. En ocasiones, los sintomas se desencadenan por
determinados olores o alimentos y, a veces, estan asociados
con trastornos del suefio que provocan fatiga e irritabilidad
en la gestante. Es importante vigilar y tratar precozmente a
toda mujer gestante con vomitos para evitar la evolucion a

hiperemesis.

La HG, es un cuadro mucho mas grave. Los vomitos
son incoercibles, y afectan al estado general de la gestante,
con pérdida de peso del 5% o mas; signos de hipovolemia y
deshidratacion (hipotension, taquicardia, signo del pliegue,
oliguria), y alteraciones electroliticas, como cetoacidosis
por inanicién, alcalosis con hipoclorhidria e hipokalemia; en

estos casos se requiere el ingreso hospitalario de la paciente.

2.2.1.6 Anormalidades laboratoriales

Una variedad amplia de anormalidades laboratorios se

pueden observar en la HG, que incluye TSH suprimida y/o
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elevaciones de la tiroxina libre, enzimas hepaticas y

bilirrubina, amilasa y lipasa.

Todavia hay insuficiente conocimiento de todo el
espectro de estas anomalias transitorias, a veces resulta en
un tratamiento innecesario con antitiroideos,
colecistectomia, o incluso la interrupcién del embarazo. Se
han reportado raros casos de insuficiencia hepética o renal
con HG, pero estos casos generalmente son transitorios o

son causados por la enfermedad subyacente.

Casi todos los pacientes con hipertiroidismo
transitorio relacionado con HG tienen un nivel normal de
TSH a las 20 semanas de gestacion. Estos pacientes no
tienen antecedentes de sintomas anteriores al embarazo ni
de bocio, otros signos sistémicos de hipertiroidismo y

anticuerpos antitiroideos estan ausentes.!

ALTERACIONES DE LABORATORIO EN LA
HIPEREMESIS

a.- Perfil tiroideo
indice de T4 aumentado 59%
indice de T3 aumentado 9%
TSH indetectable 30%
TSH suprimida 60%
T4 aumentada y TSH suprimida 66%
b.- Perfil electrolitico
Hiponatremia 28%
Hipokalemia 15%
Hipocloremia 24%
Bicarbonato >26 mEq 15%
c.- Perfil hepatico
TGO y TGP elevadas 42%
Bilirrubina total elevada 21%
Amilasa elevada 9%
Claudia Silva, Gustavo Pagés. Hiperemesis gravidica. Rev Obstet
Ginecol Venez v.66 n.3 Caracas sep. 2006
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2.2.1.7 Diagn6stico®

El diagnédstico es fundamentalmente clinico y siempre por
exclusion. Es facil su identificacion cuando la
sintomatologia es tipica. Se debe diferenciar de los vomitos
propios del embarazo, donde la paciente continla ganando
peso y no se deshidrata. En caso de vomitos persistentes,
sobre todo después de las primeras 12 semanas de
gestacion, obligan a descartar, en primer lugar, una causa

organica.

Para descartar estas causas médicas hay que
establecer un buen diagndstico diferencial entre éstas y las
causas ginecoobstetricas. Para valorar el estado clinico de la
paciente es necesario llevar a cabo:

a. Anamnesis detallada junto con una exploracion fisica.

b. Confirmar el embarazo. En ocasiones, es preciso
determinar B -HCG seriada en caso de gestacion
incipiente o dudas diagndsticas.

c. Ecografia obstétrica, para valorar la vitalidad fetal, el
embarazo ectdpico y la gestacion mdaltiple, descartar la
enfermedad trofoblastica, mola hidatiforme o torsion de
un quiste ovarico.

d. Analitica de sangre.
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2.2.1.8 Diagnostico diferencial

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE NAUSEAS Y
VOMITOS DEL EMBARAZO

Gastrointestinales:
- Gastroenteritis
- Gastroparesia
- Acalasia
- Enfermedades del tracto biliar
- Hepatitis
- Obstruccion intestinal
- Enfermedad ulcero-péptica
- Helicobacter Pylori
- Apendicitis
- Pancreatitis

Genitourinarias:
- Pielonefritis
- Uremia
- Torsién ovarica
- Calculos renales
- Leiomioma uterino degenerativo

Metabdlicas:
- Cetoacidosis diabética
- Porfiria
- Enfermedad de Addison
- Hipertiroidismo/hipotiroidismo

Desordenes neurolégicos:
- Pseudotumor cerebral
- Lesion vestibular
- Migrafia
- Tumores del sistema nervioso central

Condiciones relacionadas al embarazo:
- Higado graso agudo del embarazo
- Preeclampsia

Miscelaneos:
- Toxicidad o intolerancia
medicamentosa
- Desordenes psiquiatricos o psicoldgicos
- Infecciones

Neda Ebrahimi, Caroline Maltepe, Adrienne Einarson. Optimal
management of nausea and vomiting of pregnancy. International
Journal of Women’s Health 2010:2 241-248
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2.2.1.9 Complicaciones maternas.?

a. Muchas mujeres con nauseas y vomitos del embarazo
no experimentan complicaciones severas. Sin
embargo, los sintomas pueden afectar
significativamente  sus  vidas:  Pérdida  de
productividad en el hogar y en el trabajo, morbilidad
psicosocial (ejemplo depresion), especialmente en
mujeres con HG.

b. Las complicaciones médicas son mas probables que
ocurran en mujeres con VvOMIitos severos 0
hiperemesis gravidica e incluyen: Complicaciones
metabdlicas como pérdida de peso, deshidratacion,
acidosis, pruebas de funcion hepatica anormales,
hiponatremia (sodio plasmatico < 120 mmol/L); el
cual puede causar letargia, convulsiones y arresto
respiratorio,  deficiencias vitaminicas (ejemplo
piridoxina, cianocobalamina); los cuales puede causar
neuropatia periférica; y tiamina, el cual puede causar
encefalopatia de Wernicke)

c. Complicaciones mecéanicas: Hemorragia retinal,
avulsion esplénica, desgarro de Mallory-Weiss o
ruptura esofégica, neumotorax.

d. La combinacion de inmovilidad y deshidratacion
asociados con HG pueden incrementar un riesgo
materno de TEP.

e. Actualmente, las muertes maternas por nauseas Yy
vOmitos son muy raros, pero hasta hace 60 afios, las
nauseas y vomitos eran una causa importante de

mortalidad materna.

26



“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010”

2.2.1.10 Complicaciones fetales

En casos de pacientes con una pérdida de peso mayor al 5 %
al peso previo y malnutricién por tiempo prolongado, se ha
sefialado aumento en el riesgo de restriccion del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer. Algunos autores sefialan
malformaciones esqueléticas y del sistema nervioso central,
y otros no encuentran teratogenicidad relacionada con
hiperemesis, ni cambios en la puntuacién Apgar al nacer, ni
en la tasa de aborto y de mortalidad perinatal con respecto a

la poblacion general.'®

2.2.1.11 Tratamiento

En una revision realizada por el “Clinical Knowledge
Summaries” en el ano 2008 se hacen algunas
recomendaciones basadas en evidencias donde se puntualiza
que los objetivos del manejo de la paciente con HG son:
Tranquilizar a la mujer ya que las nduseas y vomitos son
normales en el embarazo, reducir las nduseas y vomitos,
reducir el tiempo de interrupcion laboral y del modo de vida

causados por los sintomas, y evitar las complicaciones.

En un primer momento, el tratamiento de las nauseas
y los vomitos simples en el embarazo se realizara desde la
atencion primaria (fig. 1), y se derivaran al especialista los
casos en los que los vomitos no cedan o empeoren. Se

diferencian 2 formas segln la intensidad:®
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Niuseas y wimitos
en gestacidn

]

;

Fig. 1

2.2.1.11.1 Formas leves o moderadas®

Ante un cuadro de nauseas y vomitos simples (emesis) en el
embarazo se deben realizar medidas conservadoras y, en la
mayoria de los casos, tratamiento ambulatorio:

a) Tranquilizar a la paciente, explicAndole que el trastorno
es benigno y que en la mayoria de los casos cede
espontaneamente. En la mayoria de las ocasiones es una

enfermedad frecuente en el primer trimestre del embarazo.
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b) Tratamiento no farmacoldgico

b.1. Cambios de estilo de vida?

- Evitar lugares concurridos (buses, teatros,
locaciones deportivas).

- Evitar lugares donde hay flujo de aire limitado.

- Evitar lugares donde hay olores prominentes
(bafios publicos, buses, cocina).

- La toma de suplementos como el calcio o
sulfato ferroso deben hacerse en la noche.

- Uso de algunos productos como crema dental
con sabores (para nifios) preferiblemente
después de cada comida

- Levantarse lentamente de la cama en la mafiana.

- Acostarse, cuando se presentan nauseas, en un
63% con esta medida disminuye los sintomas.

- Realizar ejercicio pero no prolongado, evitar

momentos de estrés.

b.2. Dieta®

- Consumir alimentos ligeros (frutas, arroz,
tostadas).

- Evitar alimentos picantes o ricos en grasa.

- Consumir alimentos ricos en proteinas.

- Comer fraccionado y solo cuando quiera, pero
nunca pase mucho tiempo en ayuno.

- Toma de liquidos en sorbete, este procedimiento
evita olores desagradables

- No consumir alimentos que no le den gusto
consumirlos.

- Consumo de jengibre.
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- Consumo de té con limon o lamer rodajas de
limon.

- Consumo de alimentos frios.

- Consumo de goma de menta después de los

alimentos

Si las medidas conservadoras fracasan, sera
necesario recurrir al tratamiento farmacolégico:

- Succinato de doxilamina (antihistaminico H1)-piridoxina
(vitamina B6): se comienza pautando 1-2 comprimidos
(10-20 mg) antes de acostarse, ya que su efecto se inicia
a partir de las 5 h de su ingestién, se puede aumentar la
dosis a 5 comprimidos al dia.

- Se ha visto que los antihistaminicos H1 reducen las
nauseas y los vomitos en estas pacientes, sin evidenciarse
efectos teratdgenos. En algunos estudios, la piridoxina se
ha asociado a un menor riesgo de defectos cardiacos
congénitos, con un mecanismo de accién desconocido.

- Metroclopramida: 5-10 mg antes de cada comida.

- Sulpirida (neuroléptico de accion antiemética que actlia
directamente sobre el centro del vémito): 1-2 cépsulas

(50-100 mg) antes de las comidas.
Si a pesar de estas medidas y, en ocasiones, apoyo
psicoldgico, no ceden los sintomas se debe derivar al

especialista.

En casos mas graves

Se han utilizado farmacos que parecen detener los vomitos

rapidamente:
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- Omeprazol (categoria C de la Food and Drug
Administration [FDA]): 20 mg/dia.

- Ondansetron: 8-32 mg/dia. A pesar de su uso en casos
graves hay controversia sobre el riesgo fetal.

Se han desarrollado diferentes estudios sobre el uso
de la acupuntura y la acupresion (aplicacién de presion
sobre un punto de acupuntura sin agujas). Este punto P6, o
punto Neiguau, se encuentra en la cara palmar de la
mufieca.

En algunos estudios comparativos de acupuntura y
placebo, se vio que la acupuntura fue efectiva en el
tratamiento de las nauseas y menos en los vomitos del
embarazo.

Sin embargo, el uso de la acupuntura o la acupresion
del punto P6 en estas pacientes es dudoso y no se ha
demostrado claramente que sea mas efectiva que la
acupresion ficticia o que los consejos dietéticos y los
relacionados con el estilo de vida.

La evidencia més reciente de que la raiz de jengibre fresco
es beneficiosa es alentadora, aunque todavia quedan muchos

estudios al respecto.

2.2.1.11.2  Formas graves 0 HG:®

a) Fase aguda
En estos casos se ingresa a la madre en el hospital

para tomar medidas que eviten la deshidratacion, la
alteracion hidroelectrolitica y las deficiencias
vitaminicas mdaltiples.

Se deben prohibir las visitas hasta que el

cuadro haya sido dominado. Se ha comprobado que
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el aislamiento del entorno familiar inicia de modo

resolutivo la correccion del problema.

Al ingreso se debe pesar a la paciente, hacer

balance de liquidos ingeridos y excretados asi como

de

la situacion clinica y analitica actual. El

tratamiento en fase aguda consistira:

Supresién de la ingesta via oral: dieta absoluta
24-48 h.

Inicio de administracion de liquidos por via
intravenosa: sueroterapia: 2.000-3.000 ml/24 h
segun estado clinico y peso de la paciente,
alternando soluciones electroliticas isotdnicas
y glucosadas al 10%, intentando diuresis
mayores de 1.000 ml/24 h.

Reposicion de electrolitos (sodio, potasio,
cloro, calcio, magnesio, fosforo...) en funcién
del ionograma.

Corregir las alteraciones del equilibrio
acidobasico para evitar afecciones
neuroldgicas: piridoxina (100 mg/dia), tiamina
(100 mg/dia) y vitamina C (1 g/dia).

Se administraran farmacos antieméticos,
ansioliticos y vitaminas. Los farmacos mas
empleados:

Metoclopramida: 10 mg /8 h por via
intravenosa diluido en suero.

Diazepam: 2-10 mg por via intravenosa o
intramuscular, si hay agitacion psicomotriz.
Sulpirida: 10-30 mg/dia.

ACTH: antes se utilizaba ACTH por via

intravenosa para compensar la insuficiencia
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suprarrenal; sin embargo, en diversos estudios
no se han encontrado diferencias significativas
entre el tratamiento con la ACTH vy el placebo
en estas pacientes.

- Omeprazol: 20 mg/dia.

- Ondansetron: 8-32 mg/dia.

- Corticoides: metilprednisolona, prednisona. Se
comenzaron a usar en el embarazo, al igual
que el ondansetron, debido a su potente accion
durante afios en el tratamiento de la emesis en
pacientes oncoldgicos30. Se han realizado
diferentes estudios en relacion con el uso de
corticoides en la HG para disminuir la
rehospitalizacion en estas pacientes sin
encontrar resultados significativos. Algunos
autores describen el uso de metilprednisolona
(16 mg/dia) por via oral como una alternativa.

- Prometazina (categoria C de la FDA). En
ocasiones, se han observado casos de
agregacion plaquetaria en el recién nacido.

- Difenhidramina (categoria B de la FDA).

- En la mayoria de las ocasiones es necesario
apoyo psiquiatrico y psicoldgico instaurando
medidas psicoterapéuticas.

- En situaciones graves, con pérdida importante
de peso o vémitos que no ceden, puede ser
necesaria la nutricion artificial enteral con
sonda nasogastrica o parenteral, a través de
una via periférica o central. En ocasiones se ha
empleado un sondaje de nutricion enteral

mediante yeyunostomia con anestesia general,
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b)

a través del cual se producen tanto la
alimentaciéon de la paciente como la

administracién de la medicacion antiemética.

Fase de recuperacién

La dieta oral se reintroduce de forma gradual cuando
mejore la clinica (al menos 48 h sin vémitos), los
controles analiticos se normalicen y cese la pérdida
de peso. Se comenzard con dieta liquida v,
posteriormente, con alimentos pastosos, escasos, sin
olor fuerte. Se deben asociar antieméticos al
reanudar la ingesta oral como metoclopramida (10
mg antes de comidas). La cantidad de alimento se ird
aumentando progresivamente a medida que la
enferma vaya tolerandolo; la mejor guia serd la
recuperacion de la ganancia de peso.

El alta hospitalaria se realizara cuando el
peso se normalice 0 aumente, para evitar reingresos

en malas condiciones.
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CAPITULO I1I: VARIABLES

3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
: ESCALA DE
VARIABLES INDICADORES | CATEGORIAS MEDICION
Edad materna de la CH(;f];?r'r?éCdlénlfa’ se a) <20
paciente (afios) onsig b) 20-35 Ordinal
filiacion de la
. d) >35
paciente.
cHolzg?”r?éCslem:]C:’l;e a) Con riesgo obstétrico
Riesgo obstétrico 9 9 b) Sin riesgo obstétrico Nominal
edad materna de la
paciente.
Historia Clinica, se
obtuvo el IMC al | a) Bajo Peso
Estado nutricional materno mom.ent-o de_ ]a b) Peso normal Nominal
hospitalizacion de | c) Sobrepeso
la formula: d) Obesidad
Peso/(talla)?
Historia Clinica, se . L
_ consigné de la a) Primera gestacién 3
Gravidez ) . b) Segunda o tercera gestacion .
formula obstétrica - - Nominal
al momento de la c) Cuarta o quinta gestacion
R d) Sexta gestacion o0 mas
hospitalizacion.
Historia Clinica, se
consigna de los a) Si
Consumo Tabaco antecedentes, sila | b) No Nominal
paciente fuma
cigarrillos o no.
Historia Clinica, se
consigno del
diagndstico a) Gestacién Unica
Tipo de gestacion durante la b) Gestacion multiple Nominal
hospitalizacion o
durante todo el
embarazo
Historia Clinica, se
consigno el género .
Sexo del feto o recién fetal de una 3) Mascul_lno .
- . b) Femenino Nominal
nacido ecografia o del
sexo del recién
nacido.
Antecedentes de HG en HlstquaICIlnlca, se |a) S .
- . consigno de los b) No Nominal
gestaciones anteriores
antecedentes
Usuaria de anticonceptivos Historia Clinica, se | a) Si
P consigno de los b) No Nominal

hormonales

antecedentes.
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Historia Clinica, se
hall6 de la

In|C|_o de Ia_s . diferencia entre la 8) <9 .
manifestaciones clinicas . b) 9 Ordinal
(semanas) eda_d gestacional y ¢) >9
el tiempo de
enfermedad
Historia Clinica, se |a) Vomitos
Signos clinicos obtuvo del examen | b) Nauseas Nominal
fisico c) Sialorrea
Historia Clinica, se
T consignd de la a) Remitio .
Evolucidn clinica ) . - Nominal
evolucion del dia | b) Fallecié
del alta medica
Historia Clinica, se | a) Pérdida de peso
Complicaciones extrajo de la b) Deshidratacion .
. . . . Nominal
metabdlicas maternas evolucion durante | ¢) Hiponatremia
su hospitalizacion | d) Hipokalemia
Tratamiento no Historia Clinica, se a) Si
farmacoldgico: Cambios en | obtendré de la .
. P b) No Nominal
la dieta terapéutica durante
la hospitalizacion
a) Reemplazo hidroelectrolitico
b) Tratamiento con CON
suplemento multivitaminico
(Vitamina A, Vitamina By,
Historia Clinica, se Vitamina By, Vitamina By,
_ n obtendra de la Vitamina C, Vitamina D, )
Tratamiento farmacoldgico Vitamina E, nicotinamida, D- Nominal

terapéutica durante
la hospitalizacion

pantenol)

¢) Tratamiento con
dimenhidrinato

d) Tratamiento con
metoclopramida

e) Tratamiento con ranitidina
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

4.2

4.3

DISENO

Estudio observacional retrospectivo de corte transversal analitico

AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio fue el servicio de gineco-obstetricia del hospital
Hipolito Unanue de Tacna.
El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fue construido en el transcurso del
gobierno del Presidente Manuel A. Odria; oficialmente fue inaugurado el
28 de agosto de 1954, e inicio sus funciones al Servicio de Salud de
nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955. El primero de una serie de
Hospitales Regionales cuya ejecucion abord6 el Fondo Nacional de Salud
y Bienestar Social, consta de un pabell6n de 5 pisos y sétano en el que esta
incluido el nucleo asistencial y la Unidad Sanitaria.?

Dentro los servicios de recuperacion en hospitalizacion presta

servicios de Medicina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria

POBLACION Y MUESTRA

43.1 Poblacion:

Gestantes con el diagndstico de hiperemesis gravidica
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2008-2010.

N = 100 historias clinicas

21 Minsa. Resefia Historica del Hospital Hipdlito Unanue.
URL: http://www.tacna.minsa.gob.pe/index.php?page=resena-historica
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4.4

4.3.2 Muestra:
Muestreo por conveniencia: 100 historias clinicas por asignacién al
en el periodo de estudio.

A conveniencia por ser un fendmeno de alta frecuencia.

4.3.3 Criterios de Inclusion:

a. Gestantes con historia clinica en el periodo comprendido del
2008-2010

b. De cualquier edad

c. Con el diagnostico de hiperemesis gravidica hospitalizadas en
el servicio de gineco-obstetricia del hospital Hipdlito Unanue

de Tacna.

4.3.4 Criterios de Exclusién:

a. Gestantes sin el diagndstico de hiperemesis gravidica.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Ficha de recoleccion de datos: Instrumento que nos permitio

recoger informacion referente a las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas asi como encontrar los factores asociados a

hiperemesis gravidica.
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CAPITULO V: PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para el procesamiento de los datos se tuvo que conseguir el permiso pertinente del
hospital donde se desarrollo el trabajo para la recoleccion de datos de las historias
clinicas estudiadas, con el permiso correspondiente se accedié a las historias

clinicas durante las tardes, durante 7 dias habiles continuos.

Durante la revision de las historias clinicas se notd las siguientes
dificultades: La ausencia de los datos de los antecedentes de familiares de primer
grado con nauseas y vomitos del embarazo o HG, no siendo consignado en
ninguna historia clinica revisada, la falta de datos en preguntar y consignar en la
historia clinica si el embarazo habia sido deseado 0 no deseado, la inexistencia de
signos de hipokalemia en todas las historias clinicas, la escasez en los datos del

perfil hepético, la carencia de datos del producto del embarazo.

Se procedié a calificar la ficha de recoleccion de datos (encuesta) y
elaborar una Matriz de datos digital, de donde se obtuvo las distribuciones y las
asociaciones entre variables segun indican los objetivos, representados luego en el
programa de hoja de calculo: EXCEL. Para el analisis estadistico se utilizo el
programa SPSS 15. Para el procesamiento de la informacion se elaboraron
cuadros de distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Los datos se

presentaron en cuadros tabularesy con grafico de barras.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

TablaN° 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL GRUPO ETAREO DE LAS
GESTANTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2008-2010

n 16
< 20 afo
> % 16.0%
20a35 n 76
Grupo anos % 76.0%
etareo o ; n 8
amas % 8.0%
n 100
Total
ota % 100.0%
Media 26
Méaximo 41
el Minimo 15
Desviacién tipica 6

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la tabla N° 1; observamos que de un total de 100 gestantes con hiperemesis
gravidica atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2008-2010, el 16%
eran gestantes adolescentes, el 76% gestantes con una edad recomendada para
gestar y el 8% gestantes con edad materna avanzada.

Se observé una mayor frecuencia en la poblacién de 20 a 35 afios con un 76% del
total.

Asi mismo se encontr6 que el promedio de edad es de 26 afios, la edad maxima
fue 41 afios y la edad minima 15 afios (DE=6), siendo esta una poblacion

homogénea.
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Tabla N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL RIESGO OBSTETRICO SEGUN LA
EDAD DE LAS GESTANTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

n %
Con riesgo obstétrico 24 24.0%
Riesgo obstétrico . o 0
sequin la edad Sin riesgo obstétrico 76 76.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la presente tabla; se muestra las frecuencias de acuerdo al riesgo obstétrico

segun la edad materna, encontrandose que el 24% eran gestantes con riesgo

obstétrico y el 76% gestantes sin riesgo.
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Tabla N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2008-2010

. n 5
Bajo Peso % 5 0%
Peso n 62
Normal % 62.0%
Es_tqdo Sobrepeso n 26
nutricional % 26.0%
. n 7
Obesidad % = 0%
n 100
Total % 100.0%
Media 1.55
Maximo 1.71
Talla Minimo 1.42
Desviacion tipica 0.06
Media 56.90
Peso Maximo 87.00
Minimo 36.00
Desviacion tipica 10.56
Media 23.7
Maximo 34.5
IMC Minimo 16.2
Desviacion tipica 3.8

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

Como se puede inferir en la tabla N° 3; de un total de 100 gestantes con
hiperemesis gravidica hospitalizadas en el Hospital Hipd6lito Unanue de Tacna, el
mayor namero de casos del estado nutricional materno se expresa en un 62% con
un peso normal, seguido de un 26% referido al sobrepeso, continuado por un 7%

con la obesidad y un 5% mencionando un bajo paso.
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También, se encontro que el promedio de la talla fue 1.55 metros, una talla
maxima de 1.71 metros y minima de 1.42 metros (DE=0.06), siendo esta una
poblacion homogénea.

Asi mismo, se hallé que el promedio del peso fue 56.90 kg, con un peso maximo
de 87 kg y minimo de 36 kg (DE=10.56), siendo esta una poblacién homogenea.
Ademas, se aprecié que el promedio del IMC fue 23.7 kg/m?, donde el IMC
méaximo fue 34.5 kg/m? y el minimo de 16.2 kg/m? (DE=3.8), siendo esta una

poblacion homogénea.
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Tabla N° 4

PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LAS GESTANTES CON
HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

n %
Primera Gestacion 38 38.0%
Segunda o '_I',ercera a4 | 44.0%
Gestacién
Gravidez Cuartao Q,umta 14 | 14.0%
Gestacién

Sexta Gestacion o mas | 4 4.0%
Total 100 | 100.0%

Gestacion Unica 99 99.0%

Tipo de gestacion Gestacion multiple 1 1.0%
Total 100 | 100.0%

Masculino 25 25.0%

Femenino 22 22.0%

gl Gemelar (Masculino y
: ’ 0

asociados Género fetal fernenino) 1 1.0%
No consignado 52 | 52.0%
Total 100 | 100.0%

No 95 95.0%

Tabaco Si 5 5.0%
Total 100 | 100.0%

Antecedente de No 92 | 92.0%

hiperemesis gravidica en Si 8 8.0%
gestaciones anteriores Total 100 | 100.0%

Usuaria de No 79 | 719.0%
anticonceptivos Si 21 | 21.0%
hormonales Total 100 | 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la tabla N° 4; observamos que de un total de 100 gestantes con hiperemesis

gravidica atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, de acuerdo a los

factores asociados:
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a. Segun la gravidez, las pacientes en su segunda y tercera gestacion fueron
las méas frecuentemente reportadas con un 44%, seguido de un 38% en su
primera gestaciébn y con un porcentaje menor para las restantes
gestaciones, cuarta 0 quinta gestacion y sexta gestacion o mas con un 14y
4% respectivamente.

b. Segun el tipo de gestacion, un porcentaje mayor de 99% tuvieron una
gestacion Unica y el 1% tuvieron una gestacion multiple.

c. Segun el género del feto, el 25% fueron masculinos, el 22% fueron
femeninos, 1% fue gemelar con un feto masculino y uno femenino y el
52% no se consigno el género fetal.

d. Segun el consumo de tabaco, el 95% no consumian y el 5% si consumian.

e. Segun el antecedente de hiperemesis gravidica en gestaciones anteriores y
el 92% no lo tuvieron, el 8% si lo tuvieron.

f. Segun el uso de anticonceptivos hormonales, el 79% no eran usuarias y el

21% si lo eran.
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Tabla N° 5
INICIO DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS GESTANTES
CON HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

2008-2010
<9 n 55
semanas % 55.0%
n 8
Inicio de las | 9 semanas % 3.0%
manifestaciones
clinicas >9 n 37
semanas % 37.0%
| n 100
Tota % 100.0%
Media 9.00
Semanas de Maximo 20.00
gestacién Minimo 3.00
Desviacion tipica 3.38

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

El grupo de pacientes en estudio, en su mayoria con un 55% iniciaron sus
manifestaciones clinicas antes de las 9 semanas de gestacion, seguidas de un
grupo del 37% quienes las iniciaron después de las 9 semanas de gestacion y el
8% de las gestantes los cuales los iniciaron a las 9 semanas de gestacion.

Por otra parte, se encontro que el promedio del inicio de las manifestaciones
clinicas es a las 9 semanas de gestacion, de un intervalo de 3 a 20 semanas de la

poblacion estudiada, siendo esta una poblacién homogénea.
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Tabla N° 6
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS GESTANTES CON HIPEREMESIS
GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

n %

No 0 0.0%
Vémitos Si 100 100.0%
Total 100 100.0%

; ; No 0 0.0%
RTIESEEONES | e Si 100 | 100.0%

clinicas

Total 100 100.0%

No 32 32.0%

Sialorrea Si 68 68.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la tabla N° 6; observamos que de un total de 100 gestantes con hiperemesis
gravidica atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, de acuerdo a las
manifestaciones clinicas, tanto la presencia de vomitos y de nauseas fue del 100%

de la poblacion estudiada, se observo también que el 68% presentaron sialorrea.
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Tabla N° 7
COMPLICACIONES METABOLICAS MATERNAS DE LAS GESTANTES
CON HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

2008-2010
n %

No 72 72.0%

Pérdida de peso Si 28 28.0%
Total 100 100.0%

No 80 80.0%

Deshidratacion Si 20 20.0%
Clmelee s Total 100 | 100.0%
mrﬁzg?::;?s No 9% | 96.0%

Hiponatremia Si 4 4.0%
Total 100 100.0%

No 75 75.0%

Hipokalemia Si 25 25.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la tabla N° 7; observamos que de acuerdo a las complicaciones metabolicas
maternas de la poblacion estudiada, ninguna de ellas presentaron insuficiencia
renal aguda, neuropatia periférica ni encefalopatia de Wernicke.

Asi mismo, se encontrd que el 28% presentaron pérdida de peso.

Como también, se halld6 que el 20% presentaron deshidratacion durante la
hospitalizacion.

Y en lo que respecta a la hiponatremia e hipokalemia se presentd en un pequefio

porcentaje, 4 y 25% respectivamente.
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Tabla N° 8
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LAS GESTANTES CON
HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

n %
. l6gico: No 4 4.0%
Tratamlentq no farcho ogico: Si 9% 96.0%
Cambios en la dieta
Total 100 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la tabla N° 8; observamos que de un total de 100 gestantes con hiperemesis
gravidica atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, de acuerdo al

tratamiento no farmacoldgico, el 96% tuvieron cambios en la dieta y el 4% no lo

tuvieron.
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Tabla N° 9
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS GESTANTES CON
HIPEREMESIS GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

n %
No 0 0.0%
Reemplazo hidroelectrolitico Si 100 | 100.0%
Total | 100 | 100.0%
Tratamiento con suplemento No 88 | 88.0%
multivitaminico (Vitamina A, Si 12 | 12.0%
Vitamina B1, Vitamina By,
Vitamina Bs, Vitamina C,

Vitamina D, Vitamina E,
nicotinamida, D-pantenol)

Total | 100 | 100.0%

No 3 3.0%

Tratamiento con

. H 0
Tratamlgn_to dimenhidrinato 2l 97| 97.0%
farmacoldgico Total | 100 | 100.0%
N ; No 79 | 79.0%

ratamiento con Si 21 | 21.0%

metoclopramida

Total | 100 | 100.0%
No 31 | 31.0%
Tratamiento con piridoxina Si 69 | 69.0%
Total | 100 | 100.0%
No 47 | 47.0%
Tratamiento con ranitidina Si 53 53.0%

Total | 100 | 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la tabla N° 9; observamos que de un total de 100 gestantes con hiperemesis
gravidica hospitalizadas en el Hospital Hipo6lito Unanue de Tacna, de acuerdo al
tratamiento no farmacoldgico: el 100% tuvieron reemplazo hidroelectrolitico, el
97% recibieron dimenhidrinato, el 69% fueron tratados con piridoxina, al 53% se
le administré ranitidina, un menor porcentaje (21%) recibié metoclopramida y un

12% tratamiento con suplemento multivitaminico.
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Tabla N° 10
EVOLUCION CLINICA DE LAS GESTANTES CON HIPEREMESIS
GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

n %
» Remiti6 100 100.0%
Evolucion ™o eci 0 0.0%
clinica
Total 100 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010

En la tabla N° 10; observamos que de un total de 100 gestantes con hiperemesis
gravidica hospitalizadas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, segin la

evolucion clinica, el 100% remitieron.
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Tabla N° 11-A
RELACION DE FACTORES ASOCIADOS CON EL INICIO DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS GESTANTES CON HIPEREMESIS

GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

Inicio de las manifestaciones clinicas P
< 9 semanas | 9 semanas >9 Total
semanas
n % n % n % n %
<20afos |12 | 750% | 1 | 6.3% | 3 |18.8%| 16 | 100.0%
20?35 40 | 52.6% | 5 | 6.6% | 31 |40.8% | 76 | 100.0%
Edad anos 0.161
36amas | 3 | 37.5% | 2 [25.0%| 3 |37.5%| 8 |100.0%
Total 55| 55.0% | 8 | 8.0% | 37 |37.0% | 100 | 100.0%
BajoPeso | 4 | 80.0% | 1 |20.0%| O | 0.0% 5 1100.0%
Estado Nzﬁf:al 39 | 62.9% | 3 | 4.8% |20 |32.3%| 62 |100.0%
”;‘;;i‘é‘ronnoa' Sobrepeso | 11 | 42.3% | 3 |11.5% | 12 |46.2%| 26 |100.0% | 9-071
Obesidad | 1 | 14.3% | 1 |143%| 5 |71.4%| 7 |100.0%
Total 55| 55.0% | 8 | 8.0% | 37 |37.0% | 100 | 100.0%
Primera 0 ; . 0
Pt s Gestacién 251 65.8% | 2 | 5.3% | 11 |28.9% | 38 |100.0%
asociados
Segunda o
Tercera |25 56.8% | 5 [11.4% | 14 |31.8% | 44 | 100.0%
Gestacion
Gravidez | Cuartao 0.026
Quinta 2 1143% | 1 | 7.1% | 11 |78.6% | 14 | 100.0%
Gestacion
Sexta
Gestacion | 3 | 75.0% | 0 | 0.0% | 1 [25.0%| 4 |100.0%
0 mMas
Total 551 55.0% | 8 | 8.0% | 37 |37.0% | 100 | 100.0%
No 52| 54.7% | 8 | 8.4% | 35|36.8% | 95 |100.0%
Tabaco Si 3160.0% | 0 |0.0% | 2 |40.0%| 5 |100.0% | 0.795
Total 55| 55.0% | 8 | 8.0% | 37 |37.0% | 100 | 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010
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Tabla N° 11-B

RELACION DE FACTORES ASOCIADOS CON EL INICIO DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS GESTANTES CON HIPEREMESIS
GRAVIDICA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2008-2010

Inicio de las manifestaciones clinicas P
<9 9
semanas semanas > 9 semanas Total
n % n % n % n %
Geg;?g;c’” 55 |55.6% | 8 | 8.1% | 36 | 36.4% | 99 | 100.0%
Tipo de o
gestacion ?neztli‘f;fe” 0 [0.0% 0] 00% | 1 [100.0%| 1 |100.0% | %423
Total | 55 |55.0% |8 | 8.0% | 37 | 37.0% | 100 | 100.0%
Masculino | 10 |40.0% |3 [12.0% | 12 | 48.0% | 25 |100.0%
Femenino | 8 |36.4% (4 |18.2% | 10 | 45.5% | 22 | 100.0%
Gemelar
Género fetal | (Masculino | 0 | 0.0% |0 0.0% | 1 [100.0%| 1 |100.0% | o o0
Factores Y iEelle) |
asociados Cons'i\é%a io |37 [712% | 1| 1.9% | 14| 269% | 52 | 100.0%
Total |55 |55.0% |8 | 8.0% | 37 | 37.0% | 100 | 100.0%
Antecedente de No 51(55.4% |7 | 7.6% | 34| 37.0% | 92 |100.0%
hiperemesis Si 4 |50.0%|1|125%| 3 | 375% | 8 |100.0%
gravidica en 0.878
gestac_'ones Total | 55 |55.0%| 8| 8.0% | 37 | 37.0% | 100 | 100.0%
anteriores
T No 48 160.8% |3 3.8% | 28 | 35.4% | 79 |100.0%
anticonceptivos Si 7 [33.3%|5|23.8%| 9 | 42.9% | 21 |100.0% | 0.004
hormonales Total |55 |55.0% 8| 8.0% |37 | 37.0% | 100 | 100.0%

Fuente: Datos de historias clinicas de las gestantes con hiperemesis gravidica atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2008-2010
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En la tabla N° 11-A y 11-B; se observa que evaluada la diferencia estadistica entre
los factores asociados y el inicio de las manifestaciones clinicas de las pacientes
estudiadas, se encontr6 que dentro de los factores de riesgo que fueron
significativos (p<0.05) resultaron ser la gravidez, el género del feto y el uso de

anticonceptivos hormonales.
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DISCUSION

A nivel nacional la investigacion de este problema es escasa. Por ello la
trascendencia del presente trabajo, que tuvo como objetivo principal determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la hiperemesis gravidica en las

gestantes de Tacna.

La incidencia de hiperemesis gravidica en el 2008 fue de 17 casos por cada
1000 gestantes, en el 2009 14 gestantes de cada 1000 tuvieron HG y en el 2010 la
incidencia fue de 11 casos de HG por cada 1000 gestantes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna. En el estudio de
Matsuo K.} hall6 que la poblacion asiatica oriental tuvo una incidencia
significativamente mayor de hiperémesis gravidica (3.6%) comparada la literatura

previamente reportada (0.3-2%).

En el presente trabajo se encontrd que el mayor grupo de las pacientes
estudiadas se agrupé entre las edades de 20 a los 35 afios, resultados similares

hallados por Mufioz Hidrogo? y Rivas®

En nuestro estudio se hall6 significativamente que aquellas gestantes
estudiadas tuvieron hiperemesis gravidica siendo su primera gestacion, este factor
de riesgo fue encontrado en el estudio de Salas de la Vega'? realizado en el
hospital Cayetano Heredia, asi mismo esta situacion ha sido observada en un

estudio realizado por Rivas® en Caracas.

Asi también se determind la presencia de antecedentes de hiperemesis
gravidica en gestaciones anteriores en el 8% de la poblacion estudiada, comparado
con un 13.5% encontrados por Salas de la Vega!? en su estudio realizado en

ciento veintiséis pacientes.
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A través del presente trabajo se evidencid que el inicio de las
manifestaciones clinicas vari6 entre las 3 a 20 semanas de gestacién, con una
media de inicio a las 9 semanas, estos datos relacionado a articulos publicados por
T. Murphy Goodwin, MD*® 'y Jennifer R. Niebyl, M.D®% los cuales los picos
tipicamente observados de nduseas y vomitos del embarazo se dan a las 9 semanas

de gestacion.

En relacién a las complicaciones metabdlicas observadas en nuestro
estudio, se determino que tanto la pérdida de peso, la deshidratacion y la
hipokalemia se presentaron en porcentajes menores, 28%, 20% y 25%
respectivamente, contrastado con el estudio de Salas de la Vega'?, donde la
complicacion mas frecuente fue la deshidratacion en un 40,5%. No se evidencio
tanto en nuestro estudio como en el de Salas de la Vega'? ningin caso de
insuficiencia renal, mas si 3 casos de encefalopatia de Wernicke, donde en nuestro

trabajo no se presentaron.

En el estudio de Salas de la Vega'? y en el nuestro no se encontraron
muertes maternas debido a hiperemesis gravidica, comparado el trabajo de
Mendez?, en el cual reporto 7 casos de muertes maternas por hiperemesis
gravidica entre los afios 1942 a 1994, es posible que el conocimiento y los
tratamientos recientes sobre la hiperemesis gravidica hayan hecho que

actualmente sea extremadamente raro las muertes por hiperemesis gravidica.

El manejo farmacolégico de la poblacion estudiada muestra que el total de
estas Ultimas tuvo reemplazo hidroelectrolitico, un 97% recibieron dimenhidrinato
y el 69% piridoxina, como principales tratamientos farmacolégicos, Salas de la
Vegal? reportd que en su trabajo el farmaco mas usado fue la metoclopramida en
84,1% de los casos comparado con el 21% de nuestro estudio. En un estudio
realizado por Power!! obtuvo como conclusion que el tratamiento de los gineco-
obstetras y las practicas de prescripcion para la hiperemesis gravidica

generalmente siguen las recomendaciones del ACOG.
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El ser primigesta influye en el inicio de las manifestaciones clinicas antes
de las 9 semanas. Esto podrian deberse a que una primigesta quizas tenga mayor
susceptibilidad emocional por ser este su primer embarazo e iniciar asi las nauseas

y vémitos mas tempranamente.

El género del feto estd asociado con en el inicio de las manifestaciones
clinicas, podria deberse a la diferencia entre la concentracion hormonal de hCG

del feto masculino y femenino.

El uso del anticonceptivos hormonales esta influenciando en el inicio de
las manifestaciones clinicas, tal vez algunos de los anticonceptivos que usan
contengan una cantidad suficiente de estradiol como para influenciar en el inicio

de las manifestaciones clinicas.
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CONCLUSIONES

El grupo etareo mayormente afectado por la hiperemesis gravidica en
Tacna corresponde al grupo de 20 a 35 afios (76%), no estando este grupo
dentro del riesgo obstétrico para las gestantes, por ende un menor

porcentaje de morbilidad materno-fetal.

Las pacientes estudiadas en nuestra localidad tuvieron un peso normal
(62%). En relacion al inicio de las manifestaciones clinicas, se encontrd
una media de aparicion a las 9 semanas de gestacion. No se presentaron
casos de neuropatia periférica, encefalopatia de Wernicke, insuficiencia
renal aguda ni muertes maternas a causa de la hiperemesis gravidica

estudiada en nuestra poblacion.

El ser primigesta y el haber tenido de 6 a mas gestaciones es un factor
desencadenante para el inicio de las manifestaciones clinicas antes de las 9
semanas (p<0.05). Asi también el ser usuaria de anticonceptivos
hormonales es un factor protector para el inicio de las manifestaciones

clinicas previo a las 9 semanas (p<0.05).

Los cambios en la dieta de la poblacién estudiada fue del 96%. Los
tratamientos farmacol6gicos con mayor frecuencia administrados fueron:
el reemplazo hidroelectrolitico, tratamiento con dimenhidrinato, piridoxina
y ranitidina, 100%, 97%, 69% y 53% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

e Concientizar a las pacientes gestantes durante su primera gestacion que
acuden a la consulta obstétrica que las nauseas y vomitos son normales en
el embarazo, pero que ante la persistencia de estos acudan inmediatamente

a un establecimiento de salud.

e Mejorar el control prenatal concientizando a la poblacion gestante el llevar
un adecuado control del peso durante el embarazo, resaltando los
beneficios del tener un peso normal tanto para la madre como para el feto.

e Se sugiere realizar mayores estudios a las pacientes usuarias de
anticonceptivos hormonales y su relacion en el inicio de las

manifestaciones clinicas tempranas.

e Llevar a cabo un sistema de prevencion que conduzcan a disminuir la
frecuencia de gestantes hospitalizadas por hiperemesis gravidica durante
los controles prenatales, mejorando la consejeria en nutricién en el

embarazo.

e Se recomienda protocolizar el tratamiento farmacoldgico en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna de acuerdo a las guias clinicas actuales de la
ACOG o literatura Canadiense por estar hechas en medicina basada en

evidencia.
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FILIACION:
NOMIDTC: ..o
NOH.C.o oo NO SIS e,

1. Edad materna de la paciente (afios):..................
2. IMC: Talla: ............. Peso: ............ Talla/(peso).............
a) Bajo Peso
b) Peso normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
3. Paridad:
a) Primera gestacion
b) Segunda o tercera gestacion
¢) Cuarta o quinta gestacion
d) Otragestacion: ..................eoevvinennn...
4. Tabaco:
a) Si (diariamente) (ocasionalmente)
b) No
¢) No consignado
5. Antecedentes de familiares de primer grado con nauseas y vomitos del
embarazo o HG:
a) Si
b) No
¢) No consignado
6. Tipo de gestacion:
a) Gestacion Unica
b) Gestacion multiple

c) Gestacion molar
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10.

d) Otros: ..o
Geénero fetal:

a) Masculino

b) Femenino

Antecedentes de HG en gestaciones anteriores:
a) Si

b) No

¢) No consignado

Usuaria de anticonceptivos:

a) Si

b) No

¢) No consignado

Embarazo:

a) Deseado

b) No deseado

¢) No consignado

CLINICA

11. Inicio de las manifestaciones clinicas (semanas):................
a) <9
b) 9
c) >9

12. Signo clinicos:
a) Voémitos (Si) (No)
b) De deshidratacion (Si) (No)
c) De hipokalemia (Si) (No)
d) Salivacion excesiva (Si) (No)

13.

€) Otros Signos: .........ccevvevverennnnnn.
Evolucion clinica:

a) Remitio

b) Fallecio
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ALTERACIONES EN EL LABORATORIO
14. Perfil hepético:
a) TGOy TGP elevadas
b) Bilirrubina total elevada
c) Amilasa elevada
d) No cuenta con perfil hepatico

e) Otra alteracion del perfil hepatico: ..............ccoviiiiinnn.n.

COMPLICACIONES

16. Complicaciones metabolicas maternas:

a) Pérdida de peso (Si) (No)
b) Deshidratacion (Si) (No)
¢) Acidosis tubular aguda (Si) (No)
d) Pruebas de funcion hepatica anormales (Si) (No)
e) Hiponatremia (Si) (No)
f) Neuropatia periférica (Si) (No)
g) Encefalopatia de Wernicke (Si) (No)
h) No tuvo complicaciones metabolicas
1) Otras: ....oovviiiiiiiie e

17. Complicaciones mecanicas maternas:
a) Hemorragia retinal (Si) (No)
b) Avulsion esplénica (Si) (No)
c) Desgarro de Mallory-Weiss (Si) (No)
d) Ruptura esofagica (Si) (No)
e) Neumotdrax (Si) (No)
f) TEP (Si) (No)
g) No tuvo complicaciones mecénicas
h) Otras: .......cooviiiiiiiii i,

18. Complicaciones fetales:

a) Aborto espontaneo (Si) (No)
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b) RN con bajo peso al nacer (Si) (No)
c) Muerte fetal (Si) (No)
d) No tuvo complicaciones fetales

B) OMrOS: .vviirtie i

TRATAMIENTO
20. Tratamiento no farmacologico
a) Cambios de estilos de vida (Si) (No)
b) Cambios en la dieta (Si) (No)
c) No tuvo tratamiento no farmacoldgico
d) Algun otro tratamiento no farmacoldgico (Si)......................... (No)
21. Tratamiento farmacoldgico
a) Reemplazo hidrico endovenoso (Si) (No)

b) Suplemento multivitaminico endovenoso (Si) (No)

c) Tratamiento con algin antihistaminico H1 (Si)........................ (No)
d) Tratamiento con algin antagonista dopaminico (Si)....... ........... (No)
e) Algun otro tratamiento farmacoldgico (Si).........coeeviiviniinnen.... (No)
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