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INTRODUCCION

La Hiperemesis Gravídica, es una entidad patológica que por sus
características, es capaz de desencadenar en la Madre y el Feto graves
trastornos metabólicos.

En la actualidad, los adelantos científicos en el conocimiento
de los mecanismos fisiopatológicos, la utilización de nuevas técnicas
Médico-Psiquiátricas, han mejorado notablemente el pronóstico
Feto-Materno de la Hlperemesis Gravídica.. 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 información al res-
pecto, por lo que pretendió esta investigación, determinar la inciden-
cia de la misma, causas etiológicas más frecuentes, conocer los fe-
nómenos asociados, predisponentes y desencadenantes de la enferme
dad, así como su respuesta a la terapéutica utilizada actualmente y
sus tasas de Morbi.mortalidad, Objetivo que se consiguió, a través
de la revisión de las Historias CIínicas de las pacientes ingresadas al
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, con diagnós-
tico de Hiperemesis Gravídica, en el período 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 años. Dando una incidencia de 1 en 2000.



REVISION DE ANTECEDENTES

La revisión de Trabajos de Tesis, en la Biblioteca del Hospital
Roosevelt, no proporcionó datos acerca del tema.

1) 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 disminución de la intensidad y frecuen-
cia de las náuseas y los vómitos.

Hacen referencia a la teoría de la Gonadotropina Coriónica
corno causa de la enfermedad.

(Louis M. Hellman y Jack A. Pritchard, Williams Obstetrics,
14 edición, Appleton-Century-Crofts. New York. Versión
española por Alfonso Fernández Cid y José Ma. Carrera, 1976).

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

. (Fálrweather, D., V.. L.. Nausea and Vomiting in Pregnanci.

Amer J Obstet Gynec 102: 135, 1968).

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



4) Schwarcz, Sala, Duverges, no mencionan tasas de incidencia,
pero hacen referencia a la agravación de los s íntomas, en presen.
cia de Mala Hidatidiforme y Embarazo Gemelar. En cuanto a
pronóstico;
1eL período; Benigno
2do. período; Reservado
3er. período: Fatal

Hace referencia al uso de ACTH, a manera de 1ra. elección.
(Schwarcz, Sala, Duverges, Obstetricia, Tercera Edición, El
Ateneo Pedro Garcia S. A. Librería, Editorial e Inmobiliaria
Florida 340, Buenos Aires, 19781

5) Beck, le adjud ica mayor importancia al factor
dejar de tomar en cuenta el elemento hormonal.
Con su tratamiento en base a:
a) Aislamiento

b I SU¡lestión
cl Líquidos I.V.
d) Sedación
e) Tratam:ento Psiquiátrico

Ps[quico, sin

no ha tenido ,ncidencia de abono terapéutico durante los úl.
timos 20 años.

(Beck, Obstetricia, Octava Edición, Edltoríal Interamencana,
Argenti na, 1968).

6) El factor PSIcológico como responsable primordial.

(Greenhill, J. P.; Emanuel A. Friedman, Obstetricia. Primera
Edición en Español, Editorial Interamericana. México, 1977L

7) Henry Ey, en un estudio de 100 casos de embarazo, reporta el
siguiente cuadro;



Dispepsia neurotónica anterior
Excesivo apego a la Madre
Relaciones sexuales alteradas
Total

Sugiere como tratamiento:

a) Aislamiento

b I Sedantes
cl Psicoterapia

Con vómitos
6

20
40
66

Sin vómito
O
4
4
8

(Henry Ey, Tratado de Psiquiatr la, Séptima Edición, Torav
Masson S. A. 1975 L



DEFINICION

El vómito en el prime, trimestre de la gestación es tan frecuen.

te, que se le ha tomado hasta cierto punto, como un s ;ntoma normal
jel embarazo Es típico su comienzo entre la primera y segunda falta

menstrual y continúa en general, hasta el cuarto mes de gestación.

Hiperemesis Gravídica:

El smdrome de nauseas Y vómitos de tal Intensidad, que re.

quiera hospitalización 151

En el Hospital Roosevelt catalogamos como Hiperemesis Gravi.
dica, cuando una embarazada en el primer trimestre del embarazo,
presenta las sigUientes caracter :sticas:

Vómitos incoherc,bles: cuando no ceden con los antleméticos
cornentes

No tienen horario fijo: se p,esentan aún durante el sueño de
la noche

No toleran ni I iquidos.

Ataque al estado general.

Frecuencia: 1 a 5 por 1000 embarazos (5)

Etiologia:

No existe a la fecha una explicación universalmente aceptada,
sobre la etiología de la Hiperemesis Gravídica. Se han postulado Va-
rias teo, ías:
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Teoría Hormonal: La gonadotropina coriónica se encuentra con
niveles bastante elevados cuando las náuseas y los vómitos son
~ás frecuentes, por esta razón se le ha implicado en la etiopato-
genia de la enfermedad, En los casos de Mola hidatidiforme y emba-
razo gemelar, los síntomas de náuseas y vómitos son más intensos,
concordando con el hecho de que en estas dos entidades, los ni-
veles de gonadotropina coriónica, son tambien sumamente eleva-
dos.

Teorla de la invasión Trofoblástica: Esta teor fa se basa en el
hecho de la rápida invasión trofoblástica del endometrio durante los
primeros meses del embarazo, en la cual, las células trofoblásticas
digieren parte del endometrio al invadlrlo, Los productos de dese-
cho de esta Invasion, desencadenar ,an las náuseas y los vómitos,
Teoria que se apova en el hecho de que procesos degenerativos en
otros sitios del cuerpo, por ejemplo: después de irradiación por ra-
yos gamma, quemaduras, etc pueden provocar náuseas y vómitos
similares

El factor emocional: Para muchos autores es innegable la 1m
portancla que tiene el factor Psicopátlco en esta enfermedad, De
acuerdo con esta concepción, el confl.cto emocional produc,do
por el embarazo y el futuro parto se exteriorrzar!a en la esfera so.
mática por los vomltos, Participando como elementos predlsponentes
algunas condiciones de tipo socioeconómlcas, como: madre soltera,
problemas conyugales, etc

Anatom la Patológica:

Hígado: Puede presentar degeneración o infiltración grasa
centrolobulillar, necrosis y degeneración de células hepáticas

Riiión: Infiltrados hemorrágicos glomerulares y procesos de.
generativos grasos de los tubos contorneados,

Suprarrenales: Hemorragia y necrosis con engrosamiento de la
corteza-



Placen1a: Edema e hipertrofia del tejido conjuntivo de las
vellosidades e hiperplasia del sincitio-

Sistema nervioso: Lesiones similares a las encefalopatias y
alteraciones de nervios periféricos-

Sintomatologia:

Clasicamente se le divide en tres periodos:

11 Primero: Aparece después de las primeras 4 semanas, LOS vó'
mitos aumentan en frecuencia e intensidad paulatinamente,
La pérdida de peso var,-a de 100 a 500 gramos dia,ios

2) Segundo: La ¡ntolerancia gástrica se torna absoluta Ocune
acidosis metabólica, con g'an disminucion de la reserva al-
calina, El cloro y el sodio disminuyen, puede haber hipota-
semia, Aparece deshidratacion, la or ina es áCida, escasa y
de densidad elevada, Las pruebas Hepáticas se aite,an y pue
de apa'ecer ictenCia La perd¡da de peso es de altededor de
500 gramos diarios-

3) Tercero: Se caracteriza por fenómenos neurológicos: estrabis-
mo, diplopia, neuritis óptica hasta retinitis hemorrágica, Neu
ritis periférica, respiración de Kussmaul Signos y sintomas
que preceden a la muerte, rara en la actualidad,



OBJETIVOS

11 Revisar la Incidencia del problema en el Hospital Roosevelt,

21 Establecer las tasas de morbi,mortalidad materna y perdida
gestacionaL

31 Establecer los fenómenos asociados, pred.sponentes y de ser
posible desencadenantes de la enfermedad

41 Proponer a través de las conclusiones obtenidas, un Protocolo
para E,standarizar conducta, que contribuya a disminuir las
tasas de morbi,mortalidad del fenómeno,

5) Proporcionar un parámetro, para futuras evaluaciones sobre
el tema,

HIPOTESIS

1) La H'peremesis Gravidica es una entidad frecuente, que conlleva
a la interrupción del Embarazo,

2) Todos los casos de Hiperemesis Gravidica recibieron un tra'
tamiento Psicológico o Psiquiátrico, durante su permanencia
en el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt,



MATERIAL

Las pacientes con diagnóstico de Hiperemesis Gravídica, en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, durante el
tiempo comprendido del 10, de enero de 1964 al 31 de diciembre
de 1972.

METODOS

Se efectuó el trabajo en base a un estudio retrospectivo, revi-
sando las Historias CIínicas de las pacientes,

Recursos:

e)

Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt-
Oficina de Registros Médicos del Hospital Roosevelt-
Delegación de Estadística, situada en el Hospital Roosevelt-
Listado codificado de enfremedades proporcionado por la
delegación de Estad ística
Historias Clónicas con diagnóstico de Hiperemesis Gravídica,
De las cuales sólo se revisaron 50, pues de las 15 restantes, 9
fueron incineradas y 6 no se pudieron localizar,
Ficha especial para recopilación de datos proporcionada por el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt.

a)
bl
cl
dI

! f)

ANALlSIS ESTADISTICO

Incluye:

a)
b)
c)

Presentación de resultados
Conclusiones y recomendaciones
Presentación de un Protocolo para
los casos de Hiperemesis Gravídica.

estandarizar conducta, en



EDAD CASOS %

15 o menos años O O
16 a 25 años 30 60
26 a 35 años 19 38
36 o más años 1 2
TOTALES 50 100

PACIENTES CON HIPEREr,lESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

EDAD

CUADRO No. 1

La mayor,a de casos ocurrieron entre las edades de 16 a 25
años, 30 casos (600/0). En orden decreciente, las edades de 26 a
35 años, '19 casos (380/0). Sólo un caso, arriba de 36 años y nin-
guno abajo de los 15 años.
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RAZA CASOS 010

Ladina 50 100
Ind ígena
TOTALES 50 100

PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVEL T

(1964 - 1972)

GRUPO ETNICO

CUADRO No. 2

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 población pertenece a este grupo, Sin embargo,
llama fuertemente la atención, el fenómeno de que ningún caso
ocurriera en pacientes de raza ind ígena.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

ESTADO CIVIL

CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL CASOS %

Casada
Unida
Viuda
Divorciada
Soltera
TOTALES

12
32

24
64

6
50

12
100

32 casos (640/0), ocurrieron en pacientes unidas, SI tomamos
en cuenta el factor Psicogénico de la Hiperemesis Gravidica, podemos
pensar que la situación social no definida de este grupo, las llevar ía
a un desequilibrio emocional, predisponiéndolas a sufrir con más
frecuencia la enfermedad, La cual seria una manifestación somática
de Ansiedad, rechazo, etc. Finalmente, 12 casos (240/01, 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 %

Oficios domésticos
Secretaria
TOTALES

49
1

50

98
2

100

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



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVEL T

(1964 - 1972)

PARIDAD

CUADRO No. 5

PARIDAD CASOS %

Primigestas
Secundigestas
Pequeñas multiparas'
Grandes multiparas"
TOTALES

20
9

15
6

50

40
18
30
12

100

En el presente estudio, la Hiperemesis Gravidica fue más fre.
cuente en pacientes primigestas, 20 casos (400/0).

. Pacientes que han tenido de 2 a 4 partos.
Pacientes que han tenido 5 o más partos.H



PACIENTES COf\1HIPEREl'vlESIS GRAVIDICA
Ehl EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

EDAD DE EMBARAZO

CUADRO No. 6

CASOS %

1 a 9 semanas
10 a 18 semanas
19 a 27 semanas
28 a 37 semanas
38 a 42 semanas
43 o más
TOTALES

9
30

7
4

18
60
14
8

50 100

En este cuadro vemos que la mayor(a 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 gestación. 9 casos
(180/0), entre la 1a. y 9a. semana. 7 casos (140/0), entre la 19 y
27 semana, y 4 (80/0), 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 010

1 a 9 semanas
10 a 18
19 a 27
28 a 37
38 a 42
43 o más

27
14
7
2

54
28
14
4

Podemos observar, que la mayoría de los casos, 27 (54010)
iniciaron sintomatología, entre la 1a. y 9a.. semanas. En orden
descendente, 14 casos (28010), entre la 10a. y 18ava. semanas.
7 casos ('14010), entre la 19 y 27ava. semanas y 2 casos (4010),
entre la 2Bava. y 37ava. semanas.

Llama la atención que nueve pacientes iniciaron síntomas entre
la 19 y 37 semanas de gestación. Tomando en cuenta que la Hipe-
remesis Gravídica, es una entidad del 1er. trimestre del embarazo,
consideramos que las pacientes refirieron el inicio de la sintomatolo.
gía, enlaJecha en que ésta se agravó, pues está descrito en la litera-
tura, que algunos casos pueden continuar hasta el término de la

~-- It':!\



CASOS %

Con control 4 8
Sin control 46 92
TOTALES 50 100

PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA '

EN EL HOSPITAL ROOSEVEL T
(1964 - 1972)

CONTROL PRENATAL

CUADRO No. 8

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 años. Podemos entonces
¡deducir que la ausencia de control prenatal, favorece el incremento
¡delos casos de Hiperemesis Gravidica.



TIEMPO CASOS %

1 a 3 d 'as 15 30
4 a 8 d 'as 25 50
9 a 16 d ¡as 8 16
17 o más 2 4
TOTALES 50 100

- PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

TIEMPO DE HOSPITALlZACION

CUADRO No. 9

Podemos observar, que el 800/0 de los casos, egresaron antes
del 80 día de hospitalización. 10 casos, el 200/0, egresaron entre
el 9no. y navo. d ,a de hospitalización.



ANTECEDENTE CASOS 0/0

Con antecedente 2 4
Sin antecedente 48 96
TOTALES 50 100

PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

ANTECEDErJTE DE HIPEREl\¡lESIS
EN EMBARAZOS ANTERIORES

CUADRO Noo 10

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



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVEL T

(1964 - 1972)

INGRESOS POR HIPEREMESIS
EN EL MISMO EMBARAZO

CUADRO No. 11

No. DE INGRESOS CASOS %

2
1

I TOTALES
i

5
45
50

10
90

100

En este estudio, el 100/0 de las pacientes reingresaron por
el mismo problema. llama la atención el hecho de que a estas pacien.

i tes se les dio de alta. en el momento en que refirieron mejoría de, sus s intomas, sin habérseles observado, al menos por 24 horas.



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

PROBLEr.1AS SOCIO.ECONOMICOS

CUADRO No. 12

CASOS 010

Situación económica baja
Problema conyugal
No espec ifícos
TOTALES

11
5
2

18

22
10
4

36

Vemos en el cuadro No, 12, que 18 casos (360/01. presentaron
algún problema de tipo Socio~conómíco Los datos del presente
cuadro fueron obtenidos, principalmente, de la evaluación efectuada
por el sen/ido social, en vista de que en las Historias CI inicas de las
pacientes no se encuentran suficientes.datos!l' respecto, Lo que de
muestra la poca importancia que-se hfda ; al : factor Psicosomático,
cuando éste está ampliamente demostrado en la patogenía de la en.
fermedad, según los diversos autores, (1), (41, (2), (6)-



PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

PROBLEMAS PSIQUICOS

CUADRO No, 13

CASOS 0/0

Neurosis de ansiedad
Diston ía Neuro-Vegetativa
TOTALES

8
3

11

16
6

22

En un total de 11 casos (220/01, se reportaron problemas de
tipo Ps iquieo, En el resto de casos, no se encontró en las historias
el inicas datos que refieran si se investigó o no este tipo de Pato-
logia,



CASOS %

Hb Y Ht 30 60
Orina 26 56
Heces 6 12
VDRL 13 26
QQSS' 11 22
Gravindex 7 14
BBSS" 3 6
Transaminasas 1 2
Fosfatasa Alcalina

PACIENTES CON HIPEREMESIS GRAVIDICA
Er~ EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

LABORATORIOS

CUADRO No, 14

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

. Nitrógeno de Urea y Creatinina en sangre,
Bilirrubinas,..



PACIEr\lTES CON HIPEREl\qESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

LABORATORIOS
ORINA

CUADRO No. 15

HALLAZGOS CASOS 0/0

Acetona+
Albuminuria
Hematuria
Glucosuria
Sin alteraciones

9
8
3
1
9

18
16
6
2

18

En este cuadro se hace una descripción de los hallazgos en
los exámenes de orina efectuados, En 9 casos (18010) fue normal, en
9 casos (180101, acetona +, dato importante pues constituye un sig,
no precoz en la Hiperemesis Gravídica (6). Albuminuria en 8 casos
(16010), Hematuria en 3 casos (6010); es de hacer notar, que sólo
a un caso se le efectuó cateterización vesical, no encontrándose
ésta entre las que presentó hematuria. Finalmente, glucosuria en 1
caso (2010).

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



PACIENTES cm" HIPEREIVJESISGRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

RESPUESTA A LA TERAPEUTICA USADA

CUADRO No, 16

CASOS %

1 a 24 horas
25 a 48 horas
49 a 72 horas
3a5d,as
5 a 10 d ,as
10 a 20 días
20 o más dias

¡TOTALES

i

4
10
7

11
12
4
1

49

8
20
14
22
24

8
2

98

Según la literatura (6), con un manejo adecuado, la mayoria
de las pacientes, evolucionan satisfactoriamente entre el segundo y
tercer d ,a de instituido el tratamiento
!
¡ En nuestro estudio podemos apreciar que sólo un 420/0 de los
¡casos tuvieron buena evolución antes del tercer día,

El resto, 560/0, evolucionaron adecuadamente, después del ter,
leer día.

En este cuadro no se incluye una paciente, que fue trasladada
~I servicio de Medicina, por presentar un problema Men íngeo infec,
~ioso, la cual posteriormente falleció a causa del mismo.

25



PACIENTES CON HIPEREllilESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

COIV1PLlCACIONES

CUADRO No. 17

DHE* Leve
DHE* Moderado
DHE* Severo
Ictericia
Hematemesis
Amenaza de Parto Prematuro
TOTALES

CASOS %

7
11
2
2
1
1

24

29.1
45.8

8.3
8.3
4.1
4.1

100.0

Vemos en este cuadro, que la complicación más frecuente
de Hiperemesis Gravidica fue el DHE', en un total de 20 casos.
Dentro de éstos el más frecuente fue el DHE* Moderado.

La paciente que presentó Hematemesis, ten ía el antecedente
de gastriti,; crónica. Sin embargo consideramos que los vómitos pu-
dieron actuar como desencadenantes del problema, por lo que se
incluyó entre las complicaciones.

* Desequilibrio Hidroelectrol {tico.
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PACIENTES CON HIPEREl\ilESIS GRAVIDICA
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

(1964 - 1972)

TRATAMIENTO

CUADRO No. 18

CASOS %

~islamiento

~ada por boca
ioluciones t V.

iedación
~ntiemetico

rx Psicológico
I Psicoterapia

8
26
45
35
44

16
52
90
70
88

De acuerdo con los distintos autores en la literatura revisada,
n general se proponen los siguientes pa'ámetros en el tratamiento de
9Hiperemesis Gravidica: (6), (7), (1), (2)

11 Aislamiento.

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

1) Soluciones 1.V., las cuales se administrarán de acuerdo al es-
tado de hidratación de la paciente, procurando siempre la re-
posición de electrolitos y calorías por medio de Hidratos de
carbono, en forma de soluciones D/A al 100/0, las cuales pue-
den intercalarse de acuerdo al cálculo para 24 horas.

')7



~) Sedación y antieméticos,

51 Tratamiento Psicológico o Psicoterapia,

En el cuadro No, 18, podemos apreciar, que ninguno de los
~ratamientos referidos fue utilizado sistemáticamente en todos los
!:asos de este estud io,

Podría lo anterior explicar por qué la respuesta a la terapéutica
~n nuestro Hospital, no va acorde con la referida por otros autores,
legún se demuestra en el cuadro No, 16,

MEDICAMENTOS

CUADRO No. 19

MEDICAMENTO CASOS %

Dimenhidrinato
Fenobarbital
Diazepam
Bonadoxina
Fenotiacma
r<1eprobamato

38
24

2
1
7
1

76
48

4
2

14
2

Podemos apreciar que el medicamento mas utilizado como
rntiemético fue el dimenhídrinato, 38 casos (760101, Como sedante,
~Ifenobarbital, 24 casos (480101.

, Se efectuaron diversas combinaciones de medicamentos, entre
Ilascuales, la mas frecuente fue: Dimenhidrinato-fenobarbitaL



CONCLUSIONES

11 La incidencia de Hiperemesis Gravidica, fue de un caso por
cada 2000 ingresos.

2) El 60010 de los casos estudiados, ocurrieron en pacientes
comprendidas entre los 16 y 25 años"

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

4) El 640/0 de las pacientes, corresponden al estado civil Unión
de Hecho, que podr.ia considerarse como un segundo factor
predisponente. Las madres solteras se presentaron con menor
frecuencia, 6 casos (12010)

5) En el presente estudio, 20 casos (400/01, fueron primigestas.
Siendo el grupo con mayor incidencia.

6) La sintomatolog ia, inició con más frecuenCia (54010) entre la
primera y novena semanas de gestación.

7\ La mayor fa de las pacientes consultaron entre la décima y dé.
cima octava semanas de gestación (60010)"

81 El porcentaje de casos con control prenatal es sumamente bajo
(8oloL Puede concluirse, que los casos severos, que requieren
hospitalización, pueden prevenirse a través de un control pre
natal adecuado"



10) En el 360/0 de los casos estudiados, se encontró algún proble-
ma de tipo Socio-económico,

11) En el 220/0 de los casos presentaron algún problema de tipo
Psiquico,

12) En el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt no
existe una conducta estandar para el manejo de las pacientes
con Hiperemesis Gravídica.

13) Con la terapéutica utilizada actUalmente, el 420/0 de los casos
evolucionaron satisfactoriamente, antes del tercer dia de trata.
miento

14) Se reporto como complicación más frecuente el DHE Mode-
rado.

1

15) Ningún caso de Hiperemesis Gravídica, recibió tratamiento
Psicológico o Psiquiátrico,

16} No hubo casos de mortalidad materna o pérdida gestacional
en el presente estudio.



RECOMENDACIONES

1)
I
I

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

!2) En las pacientes con Hrperemesis Gravidica, debe rnvestigarse
de rutina, los aspectos Psiqurcos y Socioeconómicos, pues
está comprobada la relación de éstas con la patogenia de la
enfermedad,

131 Estandarizar el manejo de las pacientes 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 DE LA
HIPEREMESIS GRAVIDICA EN EL HOSPITAL ROOSEVEL T

Las pacientes con diagnóstico de Hlperemesis Gravidica se in-
gresarán al piso correspondiente, con absoluto aislamiento del esposo
y familiares más cercanos

Se efectuarán de rutina los siguientes exámenes de ,aboratorio:
Hemoglobma Y Hematocrito, Nitrógeno de Urea y Creatinma, gli.
cemia, Grupo sanguineo y Rh, VDRL, Orina y Heces, En los casos
graves: Bilirrubmas, transaminasas, fosfatasa alcalina, sodio y pota.
sio séricos, acetona en sangre,

Se ordenará nada por boca, durame las primeras 24.48 horas de
hospitalización, iniciando posteriormente una dieta hipercalórica,
seca, de preferencía salada, libre de grasas, carnes y alimentos condi.
mentados, que se irá liberando lentamente de acuerdo con la mejo.
r{a,

Se calcularán las soluciones intravenosas para 24 horas, de
acuerdo al estado de hidratación de la pacíente, teniendo cuidado
de reponer calorias y electrolitos; pueden utilizarse soluciones de
O/A al 1D%, intercaladas con soluciones electrolíticas isotónicas
(Solución Hartman).

Se administrarán los siguientes medicamentos:

al Antieméticos: Oimenhidrinato (Gravol o Nauseol). una ampo-
lla de 50 mlgr. cada 4 ó 6 horas en soluciones intravenosas
nnr nntp.o-



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 efectuará consulta a Psicologia. para evaluación y trata.
lento psicoterápico. de los problemas emocionales asociados,

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