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RESUMEN

Ndauseas y vomitos constituyen la afectacion mas comtn en la prime-
ra mitad del embarazo. Suelen aparecer entre las semanas 4-6 de
gestacion, con una maxima incidencia entre la 8 y la 12 y suelen des-
aparecer antes de la semana 20. Es importante conocer los posibles
factores desencadenantes e instaurar la conducta terapéutica precoz-
mente, pues tienen un impacto negativo en la calidad de vida de la
embarazada. La conducta terapéutica debe incluir cambios en los ha-
bitos higiénico-dietéticos, tratamiento no farmacoldgico como la acu-
presion y, en caso necesario, tratamiento con antiemeticos.

Palabras clave: nauseas, vomitos, embarazo, tratamiento no farma-
colégico, acupresion.

ABSTRACT

Nausea and vomiting are the most common affectation during the first
half of pregnancy. They usually appear between the fourth and 61 week of
pregnancy, with a maximum incidence between the 8" and 12" weeks
and generally tend to disappear before the 20" week. It is important to
know the possible triggering factors and therefore to set up an early ther-
apeutics behavior, since they have a negative impact in the quality of life
of the pregnant woman. The therapeutic behavior shall include changes in
the hygienic and dietary customs, non pharmacological treatment such as
acupressure and, in the necessary case, treatment with antemetics.

Keywords: nausea, vomiting, pregnancy, non pharmacological treat-
ment, acupressure.

Objetivo

El objetivo de este articulo es proporcionar informacién
a partir de una revisién sistemdtica de la literatura cien-
tifica en relacién con las nduseas y los vémitos del em-
barazo que ayude a las matronas a implantar la prictica
clinica basada en la evidencia.

Estrategia de busqueda

En primer lugar se ha realizado una busqueda bibliografica
de las revisiones existentes en la Cochrane Library, y poste-
riormente se han identificado las bases de datos Cuiden, Me-
dline y Cuidatge. Se han utilizado los siguientes términos
clave: nduseas, vémitos, embarazo, tratamiento no farmaco-
l6gico y acupresién (y sus homénimos en inglés: nausea, vo-
miting, pregnancy, non pharmacological therapies y acupressu-
re). También se han consultado pdginas web de sociedades
cientificas, asf como los protocolos y guias sobre el tema.

Introduccion

Las nduseas y los vémitos constituyen la afectacién gas-
trointestinal mds comiin que se presenta en la primera
mitad de la gestacién. De hecho, son uno de los sinto-
mas que con mayor frecuencia refieren las mujeres ges-
tantes al inicio del embarazo. Segtin una revisién de la

Cochrane Library, las nduseas afectan a entre un 70% y
un 85% de las mujeres embarazadas, mientras que los
vémitos aproximadamente a un 50%!’. En general, pue-
den presentarse en mujeres de todos los niveles y tipolo-
gias sociales; no obstante, parecen ser mds habituales en
primigestas, mujeres jovenes, con bajos niveles de edu-
cacién y nivel social, con trabajo a tiempo parcial, en no
fumadoras, en mujeres que consumen alcohol y en obe-
sas. La frecuencia es superior en los casos de embarazos
multiples y en mujeres que sufren enfermedad trofoblds-
tica gestacional. Es mds habitual en los paises occidenta-
les e industrializados y en la poblacién urbana, y es raro
en Africa y Asia, excepto en Japén. Otras asociaciones
descritas son la presencia del cuerpo liteo en el ovario
derecho y el sexo femenino del feto’.

Las nduseas y los vomitos suelen aparecer entre las se-
manas 4 y 6 de gestacidn, tienen su médxima incidencia
entre las semanas 8 y 12 y acostumbran a desaparecer an-
tes de la semana 20, aunque no es raro que se prolonguen
mds alld de esta edad gestacional?. Segtin un estudio, en el
13% de los casos se prolongan mds alld de las 20 semanas,
y en un 10% de las mujeres incluso pueden mantenerse
durante todo el embarazo®. Tipicamente, los sintomas son
matutinos, pero en muchas ocasiones acompanan a la em-
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barazada a lo largo de todo el dia; de hecho, tan sélo un
17% de las gestantes las presentan por las mananas, mien-
tras que en el resto persisten a lo largo de todo el dia. Es
también caracteristico que se desencadenen ante determi-
nados estimulos, sobre todo olores especificos'.

En la actualidad, las nduseas y los vémitos contintian
siendo una importante causa de baja laboral y de gasto so-
cial en los paises desarrollados. Se calcula que en Estados
Unidos ocasionan la pérdida de 8,6 millones de horas de
trabajo al ano. Un 35% de las mujeres trabajadoras cau-
saron baja laboral como consecuencia de las nduseas, y un
26% de las amas de casa. Asi pues, las nduseas y los vémi-
tos durante la gestacion tienen un impacto negativo en la
calidad de vida de la embarazada, ya que provocan una in-
terrupcion de la vida laboral y doméstica, asi como un pa-
decimiento para un gran nimero de mujeres>*.

Por todo ello, es importante que la matrona lleve a ca-
bo el control y seguimiento de las nduseas y los vomitos
que puedan presentarse durante la gestacion, y realice la
educacion sanitaria especifica para evitar la aparicién de
complicaciones.

Etiologia

Una interesante hipdtesis sugiere que la presencia de ndu-
seas y vomitos constituye un factor protector. De hecho,
se ha podido comprobar que en mujeres que los padecen
existe un menor riesgo de aborto, muerte perinatal y par-
to pretérmino. En realidad, la causa de estos sintomas si-
gue siendo un enigma, aunque existen una serie de mo-
dificaciones hormonales, anatémicas, neuromusculares,
metabdlicas y psicoldgicas que pueden influir en su des-
encadenamiento®’”. Estos factores predisponentes pue-
den ser de diversos tipos: hormonales, gastrointestinales,
nutricionales, anatémicos y psicoldgicos.

Factores hormonales

* Aumento de la hormona gonadotropina coriénica (hCG).
Niveles elevados de estrégenos y progesterona.

* Niveles séricos aumentados de prostaglandina E2.
Elevacién de las hormonas tiroideas.

Los niveles de proteinas placentarias (proteina SP1) en
plasma parece que se correlacionan con la presencia de
nduseas y vomitos durante el embarazo.

Factores gastrointestinales

* Presencia de Helicobacter pylori en gestantes que tienen
nduseas y vomitos.

* Disminucién de la motilidad gastrointestinal debido a
la accién de las hormonas sexuales durante el embarazo.

* Disminucién de la presién del esfinter esofdgico.
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* Incremento de las enzimas hepdticas, tanto de la tran-
saminasa glutdmico oxalacética (GOT) como de la pi-
ravica (GPT). Se ha comprobado que hasta un 67%
de las mujeres que presentan nduseas y vémitos duran-
te el embarazo tienen aumentadas estas enzimas.

* Incremento de la amilasa pancredtica.

Deficiencias nutricionales

* Déficit de piridoxina (vitamina B), tiamina y vitami-
na K.

* Cambios en algunos oligoelementos como el zinc y el
cobre.

Factores anatémicos
* Presencia de cuerpo ltteo en el ovario derecho.

Factores psicoldgicos

Las alteraciones psicolégicas debidas a un posible recha-
zo del embarazo, o bien el miedo a la gestacion, el parto
y el puerperio, asi como el temor a no ser capaz de cui-
dar al recién nacido, son factores que podrian estar rela-
cionados con el origen de la presencia de nduseas y vé-
mitos durante el embarazo. De ahi que se den con mayor
frecuencia en casos de embarazo no deseado, en mujeres
con conflictos familiares, fundamentalmente con la ma-
dre, y en mujeres con antecedentes de dismenorrea.

Se han descrito conflictos psicolégicos como el recha-
z0 o la ambivalencia por personalidad inmadura, la de-
pendencia materna, la ansiedad y la tensién en relacién
con el embarazo, la aversion sexual hacia la pareja, o in-
cluso histeria, neurosis y depresién.

Hoy en dia se otorga menor relevancia a los factores
psicoldgicos que hace algunos afos, e incluso se cree que
las alteraciones psicolégicas se desencadenan como con-
secuencia de la presencia de nduseas y vémitos durante
la gestacion.

Conducta terapéutica
Se debe informar a la mujer de que, en la mayoria de
ocasiones en que se sufren nduseas y vomitos durante el
embarazo, éstos se resuelven de forma espontdnea entre
las semanas 16 y 20 de gestacién, y no se asocian a unos
malos resultados en el embarazo.

La conducta terapéutica se basa en tres grandes pilares:
los hébitos higiénico-dietéticos, el tratamiento no farma-
colégico complementario y el tratamiento farmacolégico.

Habitos higiénico-dietéticos
Desde el punto de vista dietético y nutricional, hay que
recomendar a la mujer embarazada algunas medidas tti-
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les para aliviar las nduseas y los vémitos, entre ellas las
siguientes®!'":
* Realizar comidas ligeras, frecuentes y poco abundan-
tes, asi como respetar los horarios y las comidas. Se de-
be fraccionar la dieta en 5 o 6 comidas al dfa; de este
modo se reduce el volumen de alimento por cada to-
ma, se facilita la digestidn y, en caso de vomito, las pér-
didas de energfa y nutrientes no son tan intensas.

Ingerir hidratos de carbono (galletas, tostadas o cerea-

les) 15 minutos antes de levantarse de la cama por la

mafiana y permanecer en reposo hasta que desaparez-
ca la sensacién nauseosa.

Evitar beber agua en ayunas o zumos muy 4cidos.

* Consumir alimentos con alto contenido en proteinas
e hidratos de carbono, y evitar los alimentos con alto
contenido en grasa y sal.

* Tomar abundante fruta y verdura.

* Evitar las comidas muy frias o muy calientes.

* Beber liquidos, sobre todo entre las comidas (agua, in-
fusiones, zumos o batidos naturales).

* Prescindir de las bebidas con gas.

* Evitar los olores molestos y los alimentos de digestién
dificil o que resulten repulsivos.

* Mantener una buena postura corporal.

* Evitar el consumo de tabaco directa e indirectamente.

Tratamiento no farmacolégico complementario

* Acupresién. Consiste en la aplicacién de presién sobre
el punto de acupuntura pericardium (P6) o Neiguan,
que estd ubicado en la superficie anterior de la mune-
ca, entre los tendones del flexor carpi radialis y el pal-
maris longus. Por lo general se encuentra a una distan-
cia de tres dedos del pliegue flexor. Es el punto de
acupuntura mds utilizado para controlar las nduseas y
los vémitos. Dos revisiones sistemdticas indican que la
estimulacién del P6 reduce las nduseas y los vomitos
relacionados con los mareos matinales, asi como el ma-
lestar postoperatorio™!2.

* Jengibre. La infusién de jengibre puede ayudar a mi-
tigar las nduseas durante el embarazo. Algunos estu-
dios revelan que la utilizacién de jengibre es segura
cuando se usa en las dosis recomendadas y durante cor-
tos periodos de tiempo*?.

Tratamiento farmacolégico

En aquellos casos en que estas medidas no fueran sufi-
cientes, se deberifa incluir el tratamiento farmacolégico
con antieméticos. Segin la Food and Drug Adminstra-
tion, la combinacién de doxilamina con piridoxina es
segura durante el embarazo.

Conclusiones

Las nduseas y los vémitos son la afectacién mds comin
durante la primera mitad del embarazo. Es importante
conocer los posibles factores desencadenante e instaurar
la conducta terapéutica de forma precoz, puesto que es-
tos sintomas tienen un impacto negativo sobre la cali-
dad de vida de la embarazada y siguen siendo una causa
significativa de baja laboral y de gasto social en los pai-
ses desarrollados. La conducta terapéutica debe incluir
cambios en los hdbitos higiénico-dietéticos, tratamien-
to no farmacolégico como la acupresion y, en los casos
en que estas medidas no sean suficientes, el tratamiento
farmacoldgico con antieméticos. La evidencia cientifica
muestra que con la aplicacién de la conducta terapéuti-
ca mejora la calidad de vida de la mujer embarazada.
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