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~Objetivos

Revisar la base del manejo de la evidencia de la nausea y el vomito en el embarazo (NVP) y la hiperemesis
gravidica.

Evidencia: Busquedas de bases de datos de MEDLINE y Cochrane fueron realizadas usando los titulos médicos
sustanciales (MeSH) de tratamiento, nausea, vémito, embarazo e hiperemesis gravidica. La calidad de la
evidencia reportada en estas directrices ha sido descrita usando el Criterio de Evaluacion de evidencia resaltado
en el reporte del Grupo de Trabajo Canadiense en el examen de salud periédico.

‘Recomendaciones

Cambios en la dieta y en el estilo de vida deberian ser generosamente estimulados, y las mujeres
embarazadas deberian ser aconsejadas de comer lo que les provoque.

Terapias alternativas, como la suplementacion con jengibre, acupuntura, acupresién, podrian ser
beneficiosas.

Una combinacion de doxylamina/piridoxina deberia ser el estandar de tratamiento, ya que tiene la
mejor evidencia para soportar su eficacia y seguridad.

Antagonistas alto receptores deberian ser considerados en el manejo de agudos y fuertes episodios de
nausea y vomito en el embarazo (NVP).

La suplementacion con monoterapia piridoxina puede ser considerada como una medida adyuvante.
Fenotiazinas son seguras y efectivas para severo NVP.

La metoclopramida es segura para ser usada para el manejo de NVP, aunque su evidencia para eficacia esta
mas limitada.

Los corticoides deberian ser evitados durante el primer trimestre del embarazo por el posible incremento del
riesgo de paladar endido y deberia ser restrictivo a casos refractorios.

Cuando la NVP es refractoria a farmacoterapia inicial, investigacion de otras causas potenciales deberia ser
llevada.

‘Conclusiones

Un estudio cohorte retrospectivo también concluy6 que la monoterapia con piridoxina no produce un incremento
en el riesgo de malformaciones.! La efectividad de la monoterapia con Vitamina B6 versus placebo ha sido
mostrada en dos estudios aleatorizados controlados (75mg/dia y 30mg/dia oral).?
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