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ARTICULO DE REVISION

Nduseas y vomitos durante el embarazo

Dr. Carlos Enrique Zea Flores!

RESUMEN

Se hace una revision de la etiologia, fisiopatologia y
factores de riesgo de las nauseas y vomitos que ocurren
durante el embarazo, asi como del impacto, en casos
severos o persistentes, en la salud de la madre, y del feto
y del recién nacido. Se revisan los tratamientos propuestos,
farmacoldgicos unos, no farmacoldgicos otros, resaltando el
evidente beneficio terapéutico de la combinacién de piridoxina
con doxilamina y la evidencia de su inocuidad, que estuvo en
entredicho a principio de la década de 1980.

Palabras clave: nausea, vomitos, emesis del embarazo,
sialorrea (ptialismo, hipersalivacion) hiperémesis gravidica,
piridoxina, doxilamina.

ABSTRACT

A review was made about the etiology, pathophysiology and
risk factors of nausea and vomit during the pregnancy, and
their impact, of severe or persistent cases, in the health of
the mother, fetus and new born. Also review the proposed
treatments, some pharmacological and not pharmacological,
highlighting the benefit of the therapeutic combination of
pyridoxin and doxylamine and the evidence of his safety, that
was on doubt at the early decade of the 80’s.

Key Words: nausea, vomitory, gravidarum emesis, sialorrhea,
hyperemesis gravidarum, pyridoxine, doxylamine.

INTRODUCCION

Las nauseas y los vomitos durante el embarazo (NVE) se
presentan por periodos e intensidades diferentes y suelen
motivar frecuentes consultas al obstetra quien algunas veces
subestima sus alcances e impacto en la paciente y el feto.

Definimos nausea como la sensacion de tener urgencia de
vomitar. Vémito como la expulsion forzada de los contenidos
del estdmago hacia arriba a través del eséfago y fuera de
la boca, y sialorrea, ptialismo o hipersalivacion como un
fendmeno muy frecuente durante el embarazo, a menudo
asociado a la nausea o al vomito.

" En ejercié de la practica privada. Expresidente de la Asociacion de Ginecolo-
gia y Obstetricia de Guatemala (AGOG), exsecretario de la Federacién Centro-
americana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FECASOG), presiden-
te electo de la Asociacién Guatemalteca de Clmaterio y Menopausia (AGCYM),
Experto Latinoamericano en Climaterio y Menopausia (FLACYM).

DISCUSION

La sialorrea depende de los mismos procesos hormonales
que causan las nauseas y los vomitos. El exceso de
hormonas provoca alteraciones bucales, entre otras, la
secrecion excesiva de saliva. La sialorrea se presenta, sobre
todo, en el primer trimestre de gestacion, junto a las nauseas,
y no suele conllevar ningun problema grave. Es posible que
la salivacion comience al sentir las nauseas o también que
sea tragar el exceso de saliva lo que provoque esas nauseas.
Puede resultar muy molesta cuando, por la noche, dificulta el
suefio de la mujer embarazada.

Las NVE suelen comenzar entre la cuarta y la séptima semana
después de la ultima menstruacién. En el 80% (50-85%) [1,2]
de las embarazadas, desaparecen a eso de la 12 a 16 y
ocasionalmente hasta la 20 semana de gestacion. Un 10%
de embarazadas persiste con nauseas y vémitos matutinos
después de la 20 semana de gestacion [3].

Las NVE son mas comunes en mujeres urbanas que en
mujeres rurales [4]. Un estudio identific6 que son mas
frecuentes en amas de casa que en profesionales o mujeres
blancas de alta sociedad que consumieron alcohol antes del
embarazo. La incidencia es también mas alta en mujeres
mayores de 35 afios que tienen historia de infertilidad [5].

La hiperémesis gravidica es la forma severa de nauseas y
vomitos que afecta, en promedio, a 1 de cada200 embarazadas
[6]. La definicion de hiperemesis gravidica no ha sido bien
estandarizada, aceptando elementos que incluyen vomitos
persistentes, deshidratacion, cetosis, desbalance electrolitico
y pérdida de peso (> 5% del peso corporal) [7]. Gestacion
multiple, enfermedad trofoblastica gestacional, gestacion
triploide, trisomia 21 y el hidrops fetalis han sido asociados
con incremento de la incidencia de hiperémesis gravidica [7].

ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA y FACTORES DE RIESGO

Son muchas las teorias propuestas para explicar las nauseas
y los vomitos observados habitualmente durante el primer
trimestre del embarazoy la hiperemesis gravidica. Su etiologia
sigue siendo incierta, a pesar de que muchas posibles causas
han sido investigadas. Tradicionalmente se ha propuesto:

R causa hormonal

— gonadotropina coridnica humana (hCG),

progesterona, estrogenos

B3 causa psicoldgica;

— medio ambiente psico-social; y
<> causa fisiologica
— disfuncion del tracto gastrointestinal.
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CAUSA HORMONAL

Walsh y colaboradores (1996) [8] publicaron un estudio en el
que se administré progesterona a mujeres no embarazadas
dando en ellas el resultado de nauseas y voémitos, lo que
sugiere que la motilidad gastrica retardada causada por la
progesterona puede ser responsable de esta condicion.
Muchos reportes sugieren que las hormonas pueden causar
NVE e hiperemesis gravidica, porque en estas pacientes
los niveles hormonales se encontraron altos, sobre todo
los niveles de hCG [9]. Otro estudio§ realizado en 1980 no
respaldd los hallazgos antes mencionados [10]. Sin embargo,
la coincidencia entre el pico de concentracion de hCG y el
pico de nauseas y vomitos en el embarazo hace que la hCG
sea considerada como responsable de éstas.

Se ha identificado que la hCG estimula la tiroides durante el
embarazo y se ha sugerido que el hipertiroidismo transitorio
que produce esta asociado o puede ser el responsable de las
NVE, pero el hipertiroidismo por si mismo raras veces produce
nauseas y vomitos. Estos hallazgos han focalizado de nuevo
la atencion en la hCG y el estradiol como responsables de
estos sintomas [1].

El fracaso de algunos estudios para hacer evidente la
asociacion de las NVE con la hCG puede estar relacionada con
la variacion de la actividad biolégica de diferentes isoformas de
la hCG, asi como la variacion en la susceptibilidad individual
de las mujeres al estimulo de los centros de ndusea y vomito

[].

El alcance del estimulo de la hCG puede ser alterado por la
condicion de la placenta cuando incrementa su concentracién
(gestacion multiple, embarazo molar) y por modificaciones en
la interaccién con los hormono-receptores [1].

Algunos estudios han demostrado niveles elevados de
estrégenos en mujeres con esta condicion, pero otros no [11].
El ACOG establece que las NVE son mas comunes cuando
los niveles de estradiol estan incrementados y es menos
comun cuando éstos decrecen§. Mujeres que padecieron
nauseas y vomitos cuando recibieron estrégenos, con mas
frecuencia padecieron NVE que aquellas que no mostraron
esa sensibilidad a los estrogenos.[1]

Fumar cigarrillos ha sido asociado con niveles bajos de hCG
y estradiol [7] y numerosos estudios demuestran que las
fumadoras son menos propensas ha padecer hiperemesis
gravidica [1].

CAUSA PSICOLOGICA

El Cornell Medical Index es un estudio publicado en 1968
[12] que admiti6 a 44 mujeres embarazadas padeciendo
hiperemesis gravidica, a quienes se sometié al “Inventario
Multifasico de Personalidad de Minesota” (MMPI) y 49 sin
hiperémesis quienes no fueron sometidas a la prueba.

Los datos obtenidos por medio del MMPI sugieren que las
mujeres embarazadas con hiperémesis padecen histeria,

excesiva dependencia con sus madres y personalidad infantil.
Sin embargo el estudio no pudo ser concluyente porque no se
efectud una prueba comparativa [13].

Dos hipotesis generales han sido propuestas para
explicar las NVE como manifestacion psicopatologica:

1. La teoria psicoanalitica que describe la hiperemesis
gravidica como una conversién o un desorden de
somatizacion , y

2. La inhabilidad de la mujer para responder a un
excesivo estrés.

Sin embargo, no hay estudios controlados que
respalden estas hipotesis™ [1].

CAUSA FISIOLOGICA

Se han revisado otras potenciales causas gastrointestinales
que incluyen anormalidades del ritmo eléctrico del estémago
(disritmia gastrica) [11]. Estudios relativamente recientes
implican al Helicobacter pylori como una posible causa
etilégica [13]. 61.8% de embarazadas con hiperemesis fueron
encontradas positivas para genoma de H. pylori, comparadas
con 27.6% de embarazadas sin hiperémesis [14].

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hipdcrates dijo que quien bien diagnostica, bien medica y para
ello es indispensable establecer un adecuado diagndstico,
identificando, cuando ello es posible, la causa etiolégica del
problema morboso.

Las nauseas y los vémitos usualmente autolimitados en el
primer trimestre del embarazo constituyen una condicion
comun. Sin embargo, el pleno conocimiento del historial
médico y un completo y cuidadoso examen clinico es de
fundamental importancia en toda paciente embarazada, pero
principalmente en aquella que tiene vomitos persistentes.

Cuando la condicidon es mas severa de lo usual o si se inicia
tempranamente en la gestacion, deben ser descartadas otras
causas fisiopatologicas que puedan condicionar su severidad,
persistencia y/o temprano inicio [13].

En el diagnéstico diferencial debe considerarse los siguientes:

DESORDENES GASTROINTESTINALES: gastroenteritis,
gastroparesia, acalasia, enfermedad de tracto biliar,

hepatitis, obstruccion intestinal, Ulcera péptica,
pancreatitis, apendicitis.

DESORDENES  GENITOURINARIOS:  pielonefritis,
infeccion urinaria baja, uremia, degeneracion de

leiomioma uterino, torsién de anexo (ovario), litiasis renal.
DESORDENES METABOLICOS: cetoacidosis diabética,
porfiria, enfermedad de Addison, hipertiroidismo.
DESORDENES NEUROLOGICOS: pseudo tumor
cerebral, lesiones vestibulares, cefaleas migrafiosas,
tumores del Sistema Nervioso Central.

CONDICIONES TOXICAS: toxicidad o intolerancia
medicamentosa, uso/abuso de drogas ilegales o alcohol.
CONDICIONES RELATIVAS AL EMBARAZO: nauseas y
vomitos del embarazo / hiperémesis, higado graso agudo
del embarazo, preeclampsia.
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CONDICIONES PSICOLOGICAS: desordenes de la
alimentacion: bulimia, anorexia nervosa.

PRONOSTICO MATERNO Y FETAL

Las mujeres que padecen nauseas y vomitos no complicados
en el embarazo (nduseas matutinas) suelen no tener impacto
sobre si mismas o sobre sus bebés, sin embargo pueden
tener ocasionales complicaciones que incluyen: aborto
espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal, bajo peso fetal
al nacer, mortalidad fetal y retardo de crecimiento fetal [13].

En contraste, en las mujeres que sufren hiperemesis gravidica
se ha reconocido el incremento de complicaciones, que
incluyen*: avulsion esplénica, ruptura esofagica, sindrome
de Mallory-Weiss, neumotérax, neuropatia periférica,
preeclampsia, retardo de crecimiento fetal intradtero y muerte
fetal.

TRATAMIENTO

El manejo de las nauseas y vomitos en el embarazo depende
de la severidad de estas manifestaciones [13].El rango de
las medidas terapéuticas va desde cambios en la dieta hasta
mas agresivas que incluyen medicacion, hospitalizacion y
alimentacion parenteral total [13].

El manejo terapéutico de las nauseas y los vémitos en el
embarazo puede ser: no farmacologico y farmacologico.

MANEJO NO FARMACOLOGICO:

Sialorrea o Ptialismo. Para aliviar este exceso de salivacion
podemos seguir los mismos consejos que para mitigar
las nauseas, algunas soluciones naturales basadas en la
alimentacién, como tomar una rebanada de pan integral o
galletas ligeras o galletas de soda, jengibre, nueces y pasas.
Otros trucos que alivian la sialorrea son cepillado de dientes
al inicio del sintoma, enjuagues bucales o mascar un chicle
de menta.

MEDIDAS DIETETICAS

El tratamiento inicial de las mujeres con nauseas y vomitos
en el embarazo debe incluir cambios dietéticos. Deben
ser instruidas para tomar frecuentemente pequenas
cantidades de alimentos y para evitar olores indeseables que
frecuentemente incluyen los de varios alimentos. La textura
de los alimentos ha de ser blanda, éstos han de ser ricos
en carbohidratos y bajos en grasas. Los alimentos salados
(como galletas saladas y papalinas) usualmente son bien
tolerados temprano por la mafiana.

Bebidas acidas y agridulces (como la limonada o el tamarindo)
frecuentemente son mejor toleradas que el agua, ademas si
se toman frias. No es recomendable tomar gran volumen de
liquidos durante las comidas.

Los familiares de estas pacientes deben ser informados que
sera necesario cambiar los tiempos de comida y las rutinas
en el hogar [13].

SOPORTE EMOCIONAL

No obstante que las nauseas y vomitos en el embarazo,
asi como la hiperémesis gravidica, no son frecuentemente
asociados con enfermedad psicologica, algunas mujeres
pueden presentar depresion u otros cambios afectivos.

Es importante que ellas reciban un apropiado soporte de sus
familiares y del personal médico y de enfermeria.

La consulta especializada con el psiquiatra o el psicélogo
(segun el caso) ha de ser considerada en casos en que haya
depresion, se sospeche o se confirme violencia doméstica, se
sospeche o se compruebe el abuso de sustancias téxicas o
exista enfermedad psiquiatrica.

ACUPRESION

Es una técnica de medicina tradicional china basada en las
mismas ideas que la acupuntura. Consiste en hacer presion
con las manos, codos, o con la ayuda de varios dispositivos,
sobre diferentes puntos especificos en la superficie del
cuerpo humano (que puede estar bastante distante del
area del sintoma, relacionado por un hipotético sistema de
meridianos) para traer alivio a través de un mayor balance y
circulacion de «energias» (no en sentido de la ciencia) en el
cuerpo.

Muchos estudios [13.15] han sugerido la acupresién como
un tratamiento para la nausea. La localizacion mas comun
para la acupresion como tratamiento para las nauseas es el
“pericardio 6” o “punto Neiguan”, que esta localizado a tres
traveses de dedo por arriba de la mufieca sobre la superficie
del lado palmar [16].

Existen productos comerciales (Sea-BandO y RelifBandO)
que producen presién en esta area [13,17]. Una revision
[18] de siete estudios sobre el uso de estos productos indico
su beneficio en el tratamiento de nauseas y vomitos en el
embarazo, pero un estudio mas reciente¢ lo niega.

OTRAS SUSTANCIAS NO FARMACOLOGICAS APIO

Hacia el afio 842, Walahfrid Strabo (809-849), abad del
monasterio benedictino de Reichenau (isla del lago de
Constanza, Alemania) describe “los placeres y las utilidades”
de las plantas en su libro Liber de cultura hortorum (Libro
sobre la horticultura). Describe sus flores y sus propiedades
culinarias y medicinales. En su descripcion del apio dice que
“alivia los dolores en la vejiga urinaria, facilita la digestion y
elimina los vomitos”.

JENGIBRE

Tradicionalmente el jengibre se ha utilizado para tratar
afecciones digestivas. Se dice que estimula la produccion
de enzimas pancreaticas que favorecen la digestion de los
alimentos. También se le atribuye efecto antibacteriano.
Se ha comprobado su beneficio para combatir la nausea
y el vomito tanto en el embarazo como aquel inducido por
cinetosis, quimioterapia o postquirudrgico.
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MANEJOFARMACOLOGICO[13]MECLIZINA(BonadoxinaO)

Antihistaminico competitivo que actia en los receptores
H1 con una notable accion antiemética que dura 12-24
horas. Los efectos colaterales son raros. Algunos estudios
le atribuyen que puede ser teratogénico. Se utiliza para
prevenir la cinetosis y en el tratamiento de la urticaria,
dermatosis y reacciones alérgicas. Para prevenir la cinetosis,
se administran 25-50 mg 1 hora antes del viaje, y se repite
diariamente en caso necesario.

DIFENHIDRAMINA (BenadrylO)

El hidrocloruro de difenhidramina es un potente antagonista
de los receptores de la Histamina H1, derivado de la
etanolamina. Los antihistaminicos bloquean la accién de la
histamina enddgena bloqueando de un modo competitivo
y reversible el receptor H1. Se pueden producir efectos
estimulantes y depresores. Las dosis terapéuticas de los
antihistaminicos normalmente producen una depresién
del sistema nervioso central. Las dosis pequenas pueden
producir una estimulacién central en pacientes con lesiones
corticales focales. Las dosis elevadas pueden producir
inquietud, agitacion, delirio, temblor y convulsiones.

METOCLOPRAMINA
MetocylO)

(PlasilO, CloprimO, PrimperanO,

Es un farmaco gastrocinético con propiedades antieméticas.
Aunque ésta quimicamente emparentado con la procainamida,
la metoclopramida no posee efectos antiarritmicos ni
anestésicos locales.

La metoclopramida fue inicialmente desarrollada para el
tratamiento de las nauseas del embarazo, pero también
es utilizada en el tratamiento de las nauseas y los vomitos
inducidos por la quimioterapia, en la gastroparesia diabética y
en todos aquellos desoérdenes en los que el transito digestivo
esta disminuido.

La metoclopramida bloquea los receptores dopaminérgicos,
especialmente los de tipo D2 en el area de excitacion de los
quimioreceptores, sin presentar actividad anti-psicética o
tranquilizante. Es menos sedante que otros antagonistas de la
dopamina. Sus efectos antieméticos resultan del antagonismo
dopaminérgico central y de sus efectos gastrocinéticos.
Ademas, posee efectos antagonistas sobre los receptores
5-HT3, también implicados en los mecanismos de la nausea
y el vémito. El bloqueo de la dopamina en el sistema nervioso
central produce efectos extrapiramidales, y a nivel de la
pituitaria y el hipotalamo estimula la secrecion de prolactina.
Incrementa la secrecion de aldosterona por las glandulas
suprarrenales.

VITAMINA B(Piridoxina)

Pertenece al complejo de vitaminas B. Se presenta en tres
formas: piridoxal, piridoxamina y piridoxina. Esta ultima, la
piridoxina, en su forma activa como piridoxal fosfato, es una
coenzima que interviene en multiples procesos quimicos de
nuestro cuerpo, la mayoria de los mismos estan dirigidos a la
sintesis de neurotransmisores.

Es una vitamina hidrosoluble que desarrolla una funcién
vital en el organismo que es la sintesis de carbohidratos,
proteinas, grasas y en la formacién de células sanguineas
y hormonas. Al intervenir en la sintesis de proteinas, lo hace
en la de aminodacidos, y asi participa de la produccién de
anticuerpos. Contribuye al mantenimiento del equilibrio de
sodio y potasio.

La VITAMINA B, interviene en la transformacion de hidratos
de carbono y grasas en energia, y en el proceso metabdlico
de las proteinas, mejora la circulacion general disminuyendo
los niveles de homocisteina (aminoacido no esencial que
interviene en patologias cardiovasculares), contribuye en el
proceso de produccion de acido clorhidrico en el estobmago,
en la funcién del sistema nervioso y del sistema inmune,
interviene en la formacion de hemoglobina, es fundamental
para la formacién de niacina o vitamina B3, contribuye a
absorcion de la vitamina B12 o cobalamina y del magnesio,
contribuye al alivio del sindrome premenstrual, estados de
irritabilidad y las nauseas,

Un estudio corto ha demostrado que la vitamina B, en dosis
de 25 mg, administrados por via oral cada 8 horas (75 mg/
dia) resultdé ser mas efectivo que el placebo para el control
de nauseas y vomitos durante el embarazo*. No se ha
demostrado efecto teratogénico alguno cuando se administra
en dosis terapéuticas.

DOXILAMINA

El succinato de doxilamina es uno de los muchos
antihistaminicos sedantes perteneciente al grupo de los
antihistaminicos H1, que se usan para ayudar a dormir y en
combinacion con otros medicamentos, para el resfriado y el
alivio de las alergias. También se prescribe un preparado en
combinacion con vitamina B6 (piridoxina) para prevenir las
nauseas en mujeres embarazadas.

PIRIDOXINA Y DOXILAMINA (NauxilO)

Tanto la doxilamina como otros antihistaminicos H1 de
primera generacion atraviesan la barrera hematoencefalica
provocando somnolencia al inhibir los receptores H1
estimulantes de la vigilia, por eso se emplea para tratar los
casos leves de insomnio.

La PIRIDOXINA (vitamina B,) puede ser usada con gran
ventaja terapéutica y absoluta seguridad clinica cuando se
administra conjuntamente con DOXILAMINA (NauxilO). En
1979, una medicacion que combinaba piridoxina y doxilamina
(en ese entonces BendictinO) se usé para tratar las nauseas
y vémitos en el embarazo®.

No obstante que mudltiples estudios demostraron que NO
habia incremento en el riesgo de defectos congénitos, en
1983 el fabricante sacd voluntariamente del mercado el
BendectinO aduciendo razones legales*.

Sin embargo, y a pesar de que el Physicians’ Desk Refernce
for nonprescription Drugs and Dietary Supplements (PDR)
indica que la Doxilamina no debiera ser tomada por
embarazadas o lactantes, PIRIDOXINA-DOXILAMINA sigue
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siendo la unica medicacion que el FDA ha certificado para el
tratamiento de las nauseas y vomitos en el embarazo y varios
estudios respaldan su eficacia y seguridad*.

En 1999 la FDA publicod una declaracion en el Registro
Federal, que sintetiza la opinién de organizaciones sobre
la carencia de teratogenicidad del BendectinO*.: “Sumario:
La Food and Drug Administration ha determinado que
el producto droga Bendectin, una tableta compuesta de
piridoxina, 10 miligramos (mg) y succinato de doxilamina, 10
mg, para la prevencion de nausea durante el embarazo no fue
retirado de la venta por razones de seguridad o eficacia. Esta
determinacion permitira a la FDA aprobar abreviadamente
nuevas aplicaciones de la droga (ANDAs) para el producto
combinado piridoxina, 10 mg, y succinato de doxilamina, 10
mg, tabletas” [19].

El Dr. Robert Brent [20] publicé un estudio titulado “Bendectin
and Birth Defects: Hopefully, the Final Chapter” (Birth Defects
Research [Part A] 2003; 67:79-87), en el que afirma que:
“La FDA ha establecido el escenario para la reintroduccion
del Bendectin mediante la republicacion de su conclusion
que Bendectin no representa un incremento en los riesgos
reproductivos de los fetos y las mujeres embarazadas’.
“Por consiguiente, la FDA y otras organizaciones deberian
involucrarse en la educacién de médicos y pacientes sobre
el uso de este medicamento combinado, en el tratamiento de
las nauseas y vomitos en el embarazo”.

El manejo farmacoldgico debe estar considerado en
el principio de la menor dosis posible para el mejor efecto
terapéutico. PIRIDOXINA 10 mg — DOXILAMINA 10 mg por
ml (20 gotas), se encuentra disponible en el mercado en
presentacion de 15 y 30 ml de suspension (10 mg/ml) . La
recomendacion posoldgica es de una dosis inicial de 40
gotas (2 ml) PO HS vy si los sintomas persisten, 20 gotas (1
ml) mas por la mafana y 20 gotas al medio dia, sin exceder
de 80 gotas (4 ml)/24 horas.

CLASIFICACION DE ACUERDO A SU SEGURIDAD
TERATOLOGICA [13]

OTROS ANTIHISTAMINICOS

MEDICAMENTO VIA FRECUENCIA RIESGO
CLOPROMACINA 10 a 25 mg PO 3-4/dia C
PROCLORPERACINA 5210 mg PO 3-4/dia C
PROMETACINA 12.5225 mg PO 5—-6 horas C
TRIBETOBENZAMIDA 250 mg PO 3-4/dia C
ONDANSETRON 8 mg PO 2-3/dia B
DRIOERIDOL 0.522mg IV o IM 3 -4 horas C

OTROS ANTIHISTAMINICOS Y ANTICOLINERGICOS

MEDICAMENTO DOSIS VIA FRECUENCIA RIESGO
DIFENILHIDRAMINA (Benadryl®) | 25 a 50 mg PO 4 -8 horas B
MECLICINA 25 mg PO 4 — 8 horas B
DIMENHIDRINATO(Dramamine®) | 50 — 100 mg PO 4 — 6 horas B

MEDICAMENTOS QUE INCREMENTAN LA MOTILIDAD GASTRICA

MEDICAMENTO DOSIS VIA RECUENCIA RIESGO
METOCLOPRAMIDA 5a10 mg PO 3/ dia B
IM/1V

CORTICOSTEROIDES

MEDICAMENTO DOSIS FRECUENCIA RIESGO
METILPREDINSOLONA 16 mg PO 3 /dia C
(Medrol®) Disminuir

COMPLEMENTARIOS (Combinado)

MEDICAMENTO DOSIS RECUENCIA  RIESGO
PIRIDOXINA (Vitamina B®) 10 mg PO HS A
DOXILAMINA 10 mg PO HS §

BENEFICIOS DE UN TRATAMIENTO EFECTIVO

Hay muchos beneficios clinicos, psicoldgicos, econémicos
y sociales resultantes de una terapia efectiva que reduce o
elimina las nduseas y vomitos en el embarazo. Mejora de la
sintomatologia y el confort, nutricion optima para madre y
feto, menor riesgo de algunas complicaciones del embarazo,
beneficios psicoldgicos, menor ausentismo laboral y mayor
facilidad para el manejo de sus actividades relacionadas con
el hogar y la familia. El embarazo debe ser seguro para la
madre y el feto, durante el mismo ha de mantenerse la calidad
de vida de la mujer, en un ambiente psicolégico, social y
biolégico adecuado, lo que supone un adecuado cuidado
prenatal, del parto y postnatal, con calidad pero también con
calidez.

I Nausea y vémitos en el embarazol
|

I Descartar causas no relacionadas con el embarazo I

I Positivo para causa no gravidica I/\I Negativo para causa no gravidica I

I Dar tratamientos o referir I

I Cambio dieta / soporte emocional I

I No resuelve I I Resuelve I

Piridoxina | Prenatal normal I

Doxilamina

Acupresion
Jengibre

I No resuelve I I Resuelve I

|Prenata| normal I

Ver cetonas y
electrolitos

I Anormal I I Normal I

*Aniteméticos
Antihistaminicos
*Anticolinérgicos
*Corticoesteroides

Fluidos IV
Hospitalizacién
Medicacion*

I Resuelve I

Prenatal normal

I No resuelve I

INo resuelve I IResuere I

Considerar
Nutricién
parental
normal

|Prenata| normal I
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