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INTRODUCCION

La Hiperemesis Gravidica, es una entidad patoldgica que por sus
caracteristicas, es capaz de desencadenar en la Madre y el Feto graves
trastornos metabdlicos.

En la actualidad, los adelantos cientificos en el conocimiento
de los mecanismos fisiopatoldgicos, la utilizacion de nuevas técnicas
Médico-Psiquiatricas, han mejorado notablemente el pronostico
Feto-Materno de la Hiperemesis Gravidica. Siendo las formas gra-
ves poco frecuentes, y la necesidad de interrumpir el embarazo es
ya una rareza.

En nuestro medio, en especial en el Departamento de Mater-
nidad del Hospital Roosevelt, es muy escasa la informacion al res-
pecto, por lo que pretendid esta investigacion, determinar la inciden-
cia de la misma, causas etioldgicas mas frecuentes, conocer los fe-
nomenos asociados, predisponentes y desencadenantes de la enferme
dad, asi como su respuesta a la terapeutica utilizada actualmente y
sus tasas de Morbi-mortalidad. Objetivo que se consiguio, a traves
de la revision de las Historias Clinicas de las pacientes ingresadas al
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, con diagnos-
tico de Hiperemesis Gravidica, en el periodo de tiempo comprendi-
do del 10. de enero de 1964 al 31 de diciembre de 1972,

Se encontraron 65 casos en un total de 134, 656 ingresos en
nueve afios. Dando una incidencia de 1 en 2000.



REVISION DE ANTECEDENTES

La revision de Trabajos de Tesis, en la Biblioteca del Hospital

Roosevelt, no proporciond datos acerca del tema.

1)

2)

3)

Hellman y Pritchard, mencionan una incidencia de 1 a 5 casos
por 1000 embarazos,

Mencionan su experiencia con el uso del Dimenhidrinato, con
el cual han logrado una disminucidn de la intensidad y frecuen-
cia de las nauseas y los vomitos.

Hacen referencia a la teoria de la Gonadotropina Coridnica
como causa de la enfermedad.

(Louis M. Hellman y Jack A. Pritchard, Williams Obstetrics,
14 edicion, Appleton-Century-Crofts. New York. Version
espafiola por Alfonso Fernandez Cid y José Ma. Carrera, 1976).

Fairweather, registra tratamientos como hibernoterapia, miel
intravenosa, sangre del marido y la hormona sexual del marido.

< (Fairweather, D« V. L.. Nausea and Vomiting in Pregnanci.

Amear J Obstet Gynec 102:135, 1968).

Yerushalmy y Milkovih, hacen referencia al uso de Meclicina,
cuyo probable efecto teratdégeno, no esta demostrado. (Mil-
kovih L. Evaluation of the teratogenic effect of meclizine
in man. Amer J Obstet Gynec 93:553, 1965).



4)

5)

6)

7)

Schwarcz, Sala, Duverges, no mencionan tasas de incidencia,
pero hacen referencia a la agravacion de los sintomas, en presen-
cia de Mola Hidatidiforme y Embarazo Gemelar. En cuanto a
pronostico:

Ter. periodo: Benigno

2do. periodo: Reservado

3er. periodo: Fatal

Hace referencia al uso de ACTH, a manera de 1ra. eleccion.
(Schwarcz, Sala, Duverges, Obstetricia, Tercera Edicién, El
Ateneo Pedro Garcia S. A. Libreria, Editorial e Inmobiliaria
Florida 340, Buenos Aires, 1978)

Beck, le adjudica mayor importancia al factor Psiquico, sin
dejar de tomar en cuenta el elemento hormonal!

Con su tratamiento en base a:

a) Aislamiento

b) Sugestion

c) Liquidos [, V.

d) Sedacion

e) Tratamiento Psiquidtrico

no ha tenido incidencia de aborto terapéutico durante los ul-
timos 20 afios,

(Beck, Obstetricia, Octava Edicion, Editorial Interamericana,
Argentina, 1968).

El factor Psicoiogico como responsabie primordial.

(Greenhill, J. P.; Emanuel A. Friedman, Obstetricia. Primera
Edicién en Espafiol, Editorial Interamericana. México, 1977).

Henry Ey, en un estudio de 100 casos de embarazo, reporta el
siguiente cuadro:



Con vomitos Sin vomitc

Dispepsia neurotonica anterior 6 0
Excesivo apego a la Madre 20 4
Relaciones sexuales alteradas 40 4
Total 66 8

Sugiere como tratamiento:

a) Aisiamiento
b) Sedantes
¢) Psicoterapia

(Henry Ey, Tratado de Psiquiatria, Séptima Edicion, Toray
Masson S. A. 1975},



’ DEFINICION

Ei vomito en el primer trimestre de la gestacion es tan frecuen
e, que se le ha tomado hasta cierto punto, como un sintoma normal

'E:I embarazo. Es tipico su comienzo entre la primera y segunda falta
l' enstrual v continta en general, hasta el cuarto mes de gestacion.

l
Hiperemesis Gravidica:

El sindrome de nauseas y vomitos de tal intensidad, que re-
guiera hospitalizacion. (5)

En el Hospital Roosevelt catalogamos como Hiperemesis Grav:-
dica, cuando una embarazada en el primer trimestre del embarazo,

presenta lassiguientes caracteristicas:

_ Vomitos incohercibles: cuando no ceden con los antieméticos
corrientes

—  No tienen horario fijo: se presentan aun durante el suefio de
la noche

—  No toleran ni liquidos.
—  Ataque al estado general.
Frecuencia: 1 a 5 por 1000 embarazos (5)
Etiologia:
No existe a la fecha una explicacién universalmente aceptada,

sobre la etiologia de la Hiperemesis Gravidica. Se han postulado va-
rias teorias:



Teoria Hormonal: La gonadotropina corionica se encuentra con
niveles bastante elevados cuando las nduseas y los vomitos son
mas frecuentes, por esta razén se le ha implicado en la etiopato-
genia de la enfermedad. En los casos de Mola hidatidiforme y emba-
razo gemelar, los sintomas de nauseas y vomitos son mas intensos,
concordando con el hecho de que en estas dos entidades, los ni-
veles de gonadotropina coridnica, son tambien sumamente eieva-
dos.

Teoria de la invasion Trofoblastica: Esta teoria se basa en el
hecho de la rapida invasion trofoblastica del endometrio durante los
primeros meses del embarazo, en la cual, las células trofoblasticas
digieren parte del endometrio al invadirlo. Los productos de dese-
cho de esta invasion, desencadenarian las nauseas y los vomitos.
Teoria que se apoya en el hecho de que procesos degenerativos en
otros sitios del cuerpo, por ejemplo: después de irradiacion por ra-
yos gamma, quemaduras, etc pueden provocar nauseas y vomitos
similares.

El factor emocional: Para muchos autores es innegable la im
portancia que tiene el factor Psicopatico en esta enfermedad. De
acuerdo con esta concepcion, el conflicto emocional producido
por el embarazo y el futuro parto se exteriorizaria en la esfera so-
matica por los vomitos. Participando como eiementos predisponentes
algunas condiciones de tipo socioeconémicas, como: madre soltera,
problemas conyugales, etc.

Anatomia Patologica:

Higado: Puede presentar degeneracion o infiltracion grasa
centrolobuliliar, necrosis y degeneracion de céiuias hepaticas

Riiion: Infiltrados hemorragicos glomerulares y procesos de-
generativos grasos de los tubos contorneados.

Suprarrenales: Hemorragia y necrosis con engrosamiento de la
corteza.



Placenta: Edema e hipertrofia del tejido conjuntivo de las

vellosidades e hiperplasia del sincitio,

Sistema nervioso: Lesiones similares a las encefalopatias vy

alteraciones de nervios perifericos.

Sintomatologia:

1)

2}

3)

Clasicamente se le divide en tres periodos:

Primero: Aparece despues de las primeras 4 semanas. Los vO-
mitos aumentan en frecuencia e intensidad paulaiinamente.
La perdida de peso varia de 100 a 500 gramos diarios

Segundo: La intolerancia gasivica se torna absoluta Ocurre
acidosis metabolica, con gran disminucion de la reserva al-
calina. El cloro y el sodio disminuyen, puede haber hipota-
semia. Aparece deshidiatacion, la orina es acida, escasa vy
de densidad elevada. Las pruebas Hepaticas se aiteran y pue-
de aparecer ictericia. La perdida de peso es de airededor de
500 gramos diarios.

Tercero: Se caracteriza por fenomenos neuroldgicos: estrabis-
mo, diplopia, neuritis optica hasta retinitis hemorragica. Neu
ritis periférica, respiracion de Kussmaul. Signos y sintomas
que preceden a la muerte, rara en la actualidad.,



1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

OBJETIVOS
Revisar la incidencia del problema en el Hospital Roosevelt.

Establecer las tasas de morbi-mortalidad materna y peérdida
gestacional,

Establecer los fenomenos asociados, predisponentes y de ser
posible desencadenantes de ia enfermedad.

Proponer a traves de las conclusiones obtenidas, un Protocolo
para estandarizar conducta, que contribuya a disminuir las
tasas de morbi-morialidad del fendmeno.

Proporcionar un parametro, para futuras evaluaciones sobre
el tema,

HIPOTESIS

La Hiperemesis Gravidica es una entidad frecuente, gue conlleva
a la interrupcion del Embarazo.

Todos ios casos de Hiperemesis Gravidica recibieron un tra
tamiento Psicologico o Psiquiatrico, durante su permanencia
en el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt.



MATERIAL

Las pacientes con diagndstico de Hiperemesis Gravidica, en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, durante el
tiempo comprendido del 1o. de enero de 1964 al 31 de diciembre
de 1972,

METODOS

Se efectuo el trabajo en base a un estudio retrospectivo, revi-
sando las Historias Clinicas de las pacientes.

Recursos:

a) Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt.

b) Oficina de Registros Medicos del Hospital Roosevelt.

¢) Delegacion de Estadistica, situada en el Hospital Roosevelt.

d) Listado codificado de enfremedades proporcionado por la
delegacion de Estadistica.

e) Historias Clinicas con diagnostico de Hiperemesis Gravidica.
De las cuales solo se revisaron 50, pues de las 15 restantes, 9
fueron incineradas y 6 no se pudieron localizar,

f}  Ficha especial para recopilacién de datos proporcionada por el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt.

ANALISIS ESTADISTICO
Incluye:

a) Presentacion de resultados

b) Conclusiones y recomendaciones

¢) Presentacion de un Protocolo para estandarizar conducta, en
los casos de Hiperemesis Gravidica.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

EDAD
CUADRO No. 1
EDAD CASOS o/o
15 0 menos afios 0 0
16 a 25 afios 30 60
26 a 3b afos 19 38
36 o0 mas afios 1 2
TOTALES 50 100

La mayoria de casos ocurrieron entre las edades de 16 a 25
afios, 30 casos (60o/0). En orden decreciente, las edades de 26 a
35 afios, 19 casos (380/0). S6lo un caso, arriba de 36 afios y nin-
guno abajo de los 15 afios.
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PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

GRUPO ETNICO

CUADRO No. 2
RAZA CASOS o/o
Ladina 50 100
Indigena = —
TOTALES 50 100

Es de esperarse, que la mayor parte de las pacientes, pertenez-
can a la raza ladina, pues en el Municipio de Guatemala, un alto
porcentaje de la poblacion pertenece a este grupo. Sin embargo,
llama fuertemente la atencion, el fendmeno de que ningin caso
ocurriera en pacientes de raza indigena,



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 — 1972)

ESTADO CIVIL
CUADRO No. 3
ESTADO CIVIL CASOS

Casada 12
Unida 32
Viuda -
Divorciada -
Soltera 6
TOTALES 50

o/o

24
64

12
100

32 casos (640/0), ocurrieron en pacientes unidas. Si tomamos
en cuenta el factor Psicogenico de la Hiperemesis Gravidica, podemos
pensar que la situacion social no definida de este grupo, las llevaria
a un desequilibrio emocional, predisponiéndolas a sufrir con mas
frecuencia la enfermedad. La cual seria una manifestacion somdatica
de Ansiedad, rechazo, etc. Finalmente, 12 casos (240/0), ocurrieron

en casadas y 6 casos (120/0) en solteras.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)
OFICIO

CUADRO No, 4)

OFICIO CASOS o/o
Oficios domesticos 49 98
Secretaria 1 2
TOTALES b0 100

49 casos (980/0}, ocurrieron en pacientes que se dedican a
oficios domesticos. Un caso (20/0) de oficio Secretaria.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

PARIDAD
CUADRO No. 5
PARIDAD CASOS o/o
Primigestas 20 40
Secundigestas 9 18
Pequefias multiparas® 15 30
Grandes multiparas* * 6 12
TOTALES 50 100

En el presente estudio, la Hiperemesis Gravidica fue mas fre-
cuente en pacientes primigestas, 20 casos (400/0).
* Pacientes que han tenido de 2 a 4 partos,
Pacientes que han tenido 5 o mas partos.

*



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

EDAD DE EMBARAZO

CUADRO No. 6
CASQOS o/o
Ta 9semanas 9 18
10 a 18 semanas 30 60
19 a 27 semanas 7 14
28 a 37 semanas 4 8
38 a 42 semanas = —
43 o mas — —_
TOTALES 50 100

En este cuadro vemos que la mayoria de las pacientes consulta:
ron entre la 10a. y 18a. semana, 30 casos (600/0), o sea, al final y
al inicio del primer y segundo trimestres de gestacion. 9 casos
(180/0), entre la 1a. y 9a. semana. 7 casos (140/0), entre la 19 y
27 semana, y 4 (Bo/o), entre la 28 y 37 semanas.

NOTA: El cuadro se refiere a edad calculada,



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

EDAD DE EMBARAZO EN LA CUAL
SE INICIARON LOS SINTOMAS

CUADRO No. 7

CASOS o/o

1Ta 9 semanas 27 54
10a18 14 28
19a 27 7 14
28 a 37 2 4
38a42 — —
43 o mas — _

Podemos observar, que la mayoria de los casos, 27 (540/0)
iniciaron sintomatologia, entre la 1a. y 9a. semanas. En orden
descendente, 14 casos (280/o), entre la 10a. y 18ava. semanas,
7 casos (14o/0), entre la 19 y 27ava. semanas y 2 casos (40/o0),
entre la 28ava. y 37ava. semanas.

Llama la atencién que nueve pacientes iniciaron sintomas entre
la 19 vy 37 semanas de gestacion. Tomando en cuenta que la Hipe-
remesis Gravidica, es una entidad del ler. trimestre del embarazo,
consideramos que las pacientes refirieron el inicio de la sintomatolo-
gia, enlafecha en que 6sta se agravo, pues estd descrito en la litera-
tura, quealgunos casos  pueden continuar hasta el término de la

PP MY & . i |



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

CONTROL PRENATAL

CUADRO No. 8
CASOS o/o
Con control 4 8
Sin control 46 92
TOTALES 50 100

El 920/0 (46) de los casos no tuvieron control prenatal, El
porcentaje es demasiado elevado, comparado con el obtenido en
otros estudios de Tesis, en los mismos afios, Podemos entonces
deducir que la ausencia de control prenatal, favorece el incremento
de |os casos de Hiperemesis Gravidica,



. PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

CUADRO No. 9

TIEMPO CASOS o/o
1a3dias 15 30
4 a 8 dias 25 50
9al16dias 8 16
17 o mas 2 4
TOTALES 50 100

Podemos observar, que el 80o/o de los casos, egresaron antes
del 8o. dia de hospitalizacion. 10 casos, el 200/0, egresaron entre
el 9no, y 17avo. dia de hospitalizacion.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

ANTECEDENTE DE HIPERENESIS
EN EMBARAZOS ANTERIORES

CUADRO No. 10

ANTECEDENTE CASOS o/o
Con antecedente 2 4
Sin antecedente 48 96
TOTALES 50 100

Nos damos cuenta que soio 2 pacientes, 40/0, habian presen-
tado el mismo problema en embarazos anteriores. Podemos con-
cluir, que la Hiperemesis Gravidica, en general no se repite en ul-
teriores embarazos



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

INGRESOS POR HIPEREMESIS
EN EL MISMO EMBARAZO

CUADRO No. 11

No. DE iINGRESOS CASOS o/o
2 5 10
1 45 90
TOTALES 50 100

En este estudio, el 100/0 de las pacientes reingresaron por
el mismo problema. Llama la atencion el hecho de que a estas pacien-
tes se les dio de alta. en el momento en que refirieron mejoria de
sus sintomas, sin habérseles observado, al menos por 24 horas.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
{1964 — 1972)
PROBLENIAS SOCIO-ECONOMICOS

CUADRO No. 12

CAS0S
Situacion economica baja 11
Problema conyugal 5
No especificos 2
TOTALES 18

o/o

22
10

4
36

Vemos en el cuadro No. 12, que 18 casos (360/0), presentaron
algin problema de tipo Socio-economico Los datos del presente
cuadro fueron obtenidos, principaimente, de la evaluacién efectuada
por el servicio social, en vista de que en ias Historias Clinicas de las
pacientes no se encuentran suficientes datos al respecto. Lo que de
muestra la poca importanciaqueseieda al . factor Psicosomadtico,
cuando €ste esta ampliamente demostrado en la patogenia de Ia en-

fermedad, segln los diversos autores. (1), (4), (2), (6).



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)
PROBLEMAS PSIQUICOS

CUADRO No. 13

CASOS o/o
Neurosis de ansiedad 8 16
Distonia Neuro-Vegetativa 3 6
TOTALES 11 22

En un total de 11 casos {220/0), se reportaron problemas de
tipo Psiquico. En el resto de casos, no se encontré en las historias
clinicas datos que refieran si se investigd 0 no este tipo de Pato-

logia.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)
LABGRATORIOS

CUADRO No. 14

CASOS o/o
Hb y Ht 30 60
Orina 26 b6
Heces 5] 12
VDRL 13 26
QQss* 11 22
Gravindex 7 14
BBSS* * 3 6
Transaminasas 1 2

Fosfatasa Alcalina

Podemos apreciar que los laboratorios mas frecuentemente
efectuados fueron, en orden decreciente, Hb y Ht, Orina, Vdrl,
QQSS*, Gravindex, heces, BBSS**, transaminasas. En General los
examenes de laboratorio solicitados en Ordenes Médicas, variaron
con cada caso. No existiendo un laboratorio o grupo de laborato-
rios estandar.,

*  Nitrdgeno de Urea y Creatinina en sangre,

**  Bilirrubinas,.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)

LABORATORIOS
ORINA

CUADRO No. 15

HALLAZGOS CASOS o/o
Acetona + 9 18
Albuminuria 8 16
Hematuria 3 6
Glucosuria 1 2
Sin alteraciones 9 18

En este cuadro se hace una descripcion de los hallazgos en
los examenes de orina efectuados. En 9 casos (180/0) fue normal, en
9 casos (180/0], acetona +, dato importante pues constituye un sig-
no precoz en la Hiperemesis Gravidica (6). Albuminuria en 8 casos
(160/0), Hematuria en 3 casos (Bo/o); es de hacer notar, que solo
a un caso se le efectud cateterizacion vesical, no encontrandose
esta entre las que presento hematuria. Finalmente, glucosuria en 1
caso (2o0/0).

NOTA: En los demas laboratorios no se encontraron anormalidades
de importancia, por lo que no fueron incluidos.



PACIENTES CON HIPERENMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)
RESPUESTA A LA TERAPEUTICA USADA

CUADRO No. 16

CASOS ofo
1a 24 horas 4 8
25 a 48 horas 10 20
49 a 72 horas 7 14
3abdias 11 22
5a 10 dias 12 24
10a 20 dias 4 8
20 0 mas dias 1 2
TOTALES 49 98

Segun la literatura (6), con un manejo adecuado, la mayoria
de las pacientes, evolucionan satisfactoriamente entre el segundo vy
tercer dia de instituido el tratamiento.

En nuestro estudio podemos apreciar que sélo un 420/o de los
casos tuvieron buena evolucion antes del tercer dia.

El resto, 560/0, evolucionaron adecuadamente, después del ter-
cer dia.

En este cuadro no se incluye una paciente, que fue trasladada
| servicio de Medicina, por presentar un problema Meningeo infec-
i0so, la cual posteriormente fallecié a causa del mismo.

25



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)
COMPLICACIONES

CUADRO No. 17

CASOS o/o
DHE* Leve 7 29.1
DHE* Moderado 11 45.8
DHE™ Severo 2 8.3
Ictericia 2 8.3
Hematemesis 1 4.1
Amenaza de Parto Prematuro 1 4.1
TOTALES 24 100.0

Vemos en este cuadro, que la complicacién mds frecuente
de Hiperemesis Gravidica fue el DHE*, en un total de 20 casos.
Dentro de estos el mds frecuente fue el DHE* Moderado,

La paciente que presentd Hematemesis, tenia el antecedente
de gastritis cronica. Sin embargo consideramos que los vomitos pu-
dieron actuar como desencadenantes del problema, por lo que se
incluyo entre las complicaciones.

* Desequilibrio Hidroelectrol tico.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(1964 — 1972)
TRATAMIENTO

CUADRO No. 18

CASOS o/o
islamiento 8 16
ada por boca 26 52
oluciones 1.V, 45 90
edacion 35 70
\ntiemetico 44 88

x Psicoldgico
Psicoterapia — —

De acuerdo con los distintos autores en la literatura revisada,
n general se proponen 10s siguientes parametros en el tratamiento de
2 Hiperemesis Gravidica: (6), (7), (1), (2)

)} Aislamiento.

) Nada por boca, en las primeras 24 horas, iniciando luego una
dieta hipercalorica, de preferencia salada, evitando grasas,
carne, alimentos condimentados.

)  Soluciones |.V., las cuales se administraran de acuerdo al es-
tado de hidratacion de la paciente, procurando siempre la re-
posicion de electrolitos y calorias por medio de Hidratos de
carbono, en forma de soluciones D/A al 100/0, las cuales pue-
den intercalarse de acuerdo al calculo para 24 horas.
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) Sedacion y antieméticos,
) Tratamiento Psicologico o Psicoterapia.

En el cuadro No. 18, podemos apreciar, que ninguno de los
ratamientos referidos fue utilizado sistematicamente en todos los
£asos de este estudio.

Podria io anterior explicar por qué ia respuesta a la terapéutica
an nuestro Hospital, no va acorde con la referida por otros autores,
egun se demuestra en el cuadro No. 16.

MEDICAMENTOS

CUADRO No. 19

MEDICAMENTO CASOS o/o
imenhidrinato 38 76
Eenoba rbital 24 48
iazepam 2 4
onadoxina 1 2
enotiacina 7 14
eprobamato 1 2

Podemos apreciar que el medicamento mas utilizado como
ntiemético fue el dimenhidrinato, 38 casos (760/0). Como sedante,
| fenobarbital, 24 casos (480/0]).

Se efectuaron diversas combinaciones de medicamentos, entre
as cuales, la mas frecuente fue: Dimenhidrinato-fenobarbital.



1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

CONCLUSIONES

La ncidencia de Hiperemesis Gravidica, fue de un caso por
cada 2000 ingresos,

El 60o/0 de los casos estudiados, ocurrieron en pacientes
compriendidas entre los 16 v 25 afios,

Todos los casos pertenecen a la raza ladina, por lo que podria
concluirse, que es un factor predisponente para sufrir la en-
fermedad.

El €40/0 de las pacientes, corresponden al estado civil Union
de Hecho, gue podria considerarse como un segundo factor
preclisponente. las madres solteras se presentaron con menor
frecuencia, 6 casos (120/0)

En el presente estudio, 20 casos (40o/0), fueron primigestas,
Siendo el grupo con mayor incidencia,

La sintomatologia. inicid con mas frecuencia (540/0) entre ia
primera y novena semanas de gestacion.

La mayoria de las pacientes consuitaron entre la décima y de-
cima octava semanas de gestacion (60o/o).

El porcentaje de casos con controi prenatal es sumamente bajo
(Bo/o). Puede concluirse, que los casos severos, que requieren
hospital:zacion, pueden prevenirse a través de un control pre
natal adecuado.
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En el 360/o de los casos estudiados, se encontré algiin proble-
ma de tipo Socio-econémico.

En el 220/0 de los casos presentaron algin problema de tipo
Psiquico.

En el Departamento de Maternidad del Hospital Rooseveit no
existe una conducta estandar para el manejo de las pacientes
con Hiperemesis Gravidica.

Con la terapeutica utilizada actualmente, el 420/o de ios casos
evolucionaron satisfactoriamente, antes del tercer dia de trata-
miento

Se reporto como complicacion mas frecuente el DHE Mode-
rado.

Ningun caso de Hiperemesis Gravidica, recibid tratamiento
Psicologico o Psiquiatrico.

No hubo casos de mortalidad materna o pérdida gestacional
en el presente estudio,
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RECOMENDACIONES

Debe mejorarse la cobertura vy calidad del servicio de control
prenatal, pues hemos visto que la ausencia de este influye en
el incremento de casos, que requieren hospitalizacion con
las consecuentes complicaciones para la Madre y el Feto.

En las pacientes con Hiperemesis Gravidica, debe investigarse
de rutina, los aspectos Psiquicos y Socioeconomicos, pues
esta comprobada la relacion de estas con la patogenia de la
enfermedad.

Estandarizar el manejo de las pacienies con Hiperemesis Gra-
vidica, efectuando las modificaciones pertinentes de acuerdo
a las caracteristicas individuales de cada caso, Para esto, nos
permitimos proponer el siguiente:



ESTANDARIZACION EN EL MANEJO Dlé LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

Las pacientes con diagnostico de Hiperemesis Gravidica se in-
gresaran al piso correspondiente, con absoluto aislamiento del esposo
v familiares mas cercanos

Se efectuaran de rutina los siguientes examenes de laboratorio:
Hemoglobina y Hematocrito, Nitrogeno de Urea y Creatinina, gli-
cemia, Grupo sanguineo y Rh, VDRL, Orina y Heces, En los casos
graves: Bilirrubinas, transaminasas, fosfatasa alcalina, sodio y pota-
sio séricos, acetona en sangre,

Se ordenara nada por boca, durante las primeras 24-48 horas de
hospitalizacion, iniciando posteriormente una dieta hipercalorica,
seca, de preferencia salada, libre de grasas, carnes y alimentos condi-
mentados, que se ira liberando lentamente de acuerdo con la mejo-
ria.

Se calcularan las soluciones intravenosas para 24 horas, de
acuerdo al estado de hidratacion de la paciente, teniendo cuidado
de reponer calorias y electrolitos; pueden utilizarse soluciones de
D/A al 100/o, intercaladas con soluciones electroliticas isotonicas
(Solucion Hartman).

Se administraran los siguientes medicamentos:
a) Antieméticos: Dimenhidrinato (Gravol o Nauseol), una ampo-

lla de 50 mlgr. cada 4 6 6 horas en soluciones intravenosas
nNr nnten



Sedante: Diazepam, 5 a 10 mglr. intramuscular cada 12 horas,
a fin de mantener a la paciente moderadamente sedada.

Al poder usar la via oral: Clorhidrato de diciclomina — Succi-
nato de doxilamina — Clorhidrato de piridoxina (Merbental),
una gragea dos veces al dia.

Se efectuara consulta a Psicologia, para evaluacion y trata-
ento psicoterapico, de los problemas emocionales asociados,

El anterior esquema de tratamiento debera adecuarse a las ca-
cteristicas individuales de cada caso.
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