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La característica de esta publicación comienza con un caso que resalta un problema clínico común. La evidencia 
soportando varias estrategias está entonces presentada, seguida por una revisión formal de directrices, cuando 
existen. El artículo termina con las recomendaciones clínicas del autor. 
Las mujeres embarazadas deberían ser advertidas de evitar la exposición a olores, comidas o suplementos que 
parecen provocar náusea; provocaciones comunes incluyen productos de alimentación grasos o picantes y 
pastillas de hierro. 

 
 
Estudios aleatorizados, placebo controlados han mostrado la efectividad de la Vitamina B6 (10 a 25mg cada 8 
horas) en el tratamiento de náusea y vómito en el embarazo1,2. En un estudio, el puntaje obtenido correspondiente 
a la diferencia en la náusea después del tratamiento, medido como una escala análoga visual con rangos de 1 a 
10 (con puntajes más altos indicando síntomas más severos) fue 4.3 para control versus 1.8 para tratamiento 
activo con Vitamina B6.  
 

 
 

Conclusiones 
 
Los datos dados a partir de estudios aleatorizados sugieren que la Vitamina B6 y doxylamina son beneficiosos. 
Se recomienda Vitamina B6 (piridoxina), 10 a 25mg cada 8 horas. También se recomienda doxylamina, 25mg a 
la hora de dormir, y 12.5mg tanto en la mañana como en la tarde. Si este régimen no es efectivo, una 
phenotiazina, metoclopramida, o ordansetron podrían ser tratadas en sucesión. Metilprednisolona debería ser 
reservado para casos refractarios después de 10 semanas de gestación. Remedios alternativos como jengibre y 
acupuntura pueden ser utilizados en cualquier momento. 
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO PARA EL CUERPO MEDICO 

 
Líneas de servicio al cliente: (1) 7364342 -  7364343 – (316)8570820 Bogotá, Colombia 

Iniciar 
tratamiento 

con Vitamina  
B6

Agregar 
Doxilamina

Substituir prometazina o 
dimenhidrinato por 

Doxilamina

Deshidratación
No 

deshidratación

Reemplazo de 
fluidos 

intravenosos

Agregar metocloopramida intravenosa, u 
ondansetron intravenoso, o prometazina 

intramuscular

Agregar 
metoclopramida o 

trimetobenzamida u 
ondansetron

Agregar metilprednisolona luego de 10 
semanas de gestación

AGENTE DOSIS ORAL EFECTOS SECUNDARIOS CATEGORIA FDA COMENTARIOS
Vitamina B6 (piridoxina) 10-25 mg cada 8 hr A Vitamina B6 o combinacion 

Vitamina B6 antistamínico, 
recomendado como primera línea 
de tratamiento.

Combinacion de Vitamina B6 -
Doxilamina

Piridoxina, 10-25mg cada 8 hrs: 
doxilamina, 25 mg antes de acostarse
12.5 mg en la mañana según se requiera, más 
12.5 mg en la tarde de acuerdo a la 
necesidad.

Sedacion A

Combinacion de Vitamina B6 –
Doxilamina, formulación de 
liberación retardada (Diclectin, 
Canadá)

10 mg piridoxina y 10 mg doxilamina, 
liberación retardada; 2 tabletas a la hora de 
acostarse, 1 tableta en la mañana si se 
requiere, más 1 tableta en la tarde de 
acuerdo a la necesidad.
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