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Corticoides en el tratamiento
de la hiperemesis gravidica

[Corticosteroids for treatment of hyperemesis gravidarum]
Dres.: Francisco Vargas'; Pedro Larrea?; Pedro Bendezi?; Eduardo Cdceres®

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, IPSS.
Lima - PERU.

RESUMEN

Se presenta diez casos de hiperemesis gravidica tratadas con corticoides, en gestantes dentro del
primer trimestre del embarazo, cuyas edades oscilaron entre los 23 y 35 aitos. Como antecedentes
estas pacientes habian presentado crisis anteriores de esta sintomatologia, siendo tratadas con
antieméticos (dimenhidrinato, metoclorpramida y domperidona), antihistaminicos e hidratacién; de
acuerdo a las normas cldsicas, con resultados variables.

Nosotros hemos utilizado corticoides asocidndolos al tratamiento hidrico, tanto por via oral
como endovenosa, habiendo conseguido resultados entre muy buenos a excelentes en el 90% de los
casos, dentro de las 72 horas de iniciado el tratamiento.

Palabras claves: HIPEREMESIS GRAVIDICA. terap.
CORTICOSTEROIDES. uso terap.

SUMMARY

Ten cases of hyperemesis gravidarum, during the first trimester of pregnancy, with an average
age of 23 to 35 years old treated with corticosteroids are reported. They had past history of similar
symptoms and many different pharmacological agents had been used, such as antiemetics
(dimenhydrinate, metoclopramide and domperidone), histamine receptor blockers and hydration,
following classical standards and with variable results.

Oral or intravenous corticoesteroids and hydration were used with results ranging from very
good to excellent in 90% of the cases, within the first 72 hours of treatment
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Introduccion

En las primeras semanas de
gestacion, las nduseas y los vémitos
son molestias frecuentes; la hipere-
mesis gravidica aparece cuando la
severidad y duracién de dichos sin-
tomas progresan a un grado tal que
pueden dar como resultado efectos
sistémicos, tales como alteraciones
del equilibrio hidroelectrolitico, de
la funcién hepética y del sistema
nervioso!2. La pérdida de peso pue-
de llegar hasta la desnutricién y, en
casos extremos, conducir a compli-
caciones mayores como la encefalo-
patfa de Wernicke y mielinosis pon-
tina central345 y en relacién con el
recién nacido, retardo del creci-
miento intrauterino y baja de peso
ponderal®78.

E| tratamiento convencional de
la hiperemesis gravidica incluye un
adecuado manejo del equilibrio hi-
droelectrolitico, suplementos nutri-
cionales y soporte psicolégico! . Di-
versos farmacos se han utilizado en
el control de este proceso, incluyen-
do antieméticos, vitaminas y anti-
histaminicos, con resultados varia-
bles en la desaparicién de los sinto-
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mas, y siendo en muchos casos pa-
cientes con tratamiento a largo pla-
zo para tener resultados satisfacto-
riosé.7.

Con cierta frecuencia las gestan-
tes requieren hospitalizacién, lle-
gando a ser indispensable la nu-
tricién parenteral total?8 y, en si-
tuaciones extremas, concluir el em-
barazo.

Teniendo en cuenta que el ma-
nejo de la hiperemesis gravidica es
un problema que atn no ha sido re-
suelto, se ha propuesto que el uso
de corticoides mejora el cuadro cli-
nico de esta entidad®!10. Sin embar-
g0, no existe un trabajo con casuis-
tica suficiente como para utilizarlo
dentro del arsenal terapéutico obs-
tétrico. Por este motivo hemos rea-
lizado un trabajo preliminar con el
objeto de comparar los resultados
con los de los autores ya menciona-
dos en cuanto a la mejora de los
sintomas para llegar a una més sa-
ludable gestacién.

Material y Métodos

Este trabajo se realizé en el Ser-
vicio de Obstetricia del Hospital Na-
cional Edgardo Rebagliati Martins,
durante el curso de un afo (de mar-
zo 1995 a marzo de 1996). Se estu-
dié diez gestantes que presentaban
vémitos antes de las 20 semanas de
gestacidn, con alteraciones diversas
en el grado del equilibrio hidroelec-
trolitico, pérdida de peso corporal
del 5% & més, cetosis, alteracién de
la funcién hepética, descartando
cualquier otra patologia como diag-
noéstico diferencial. La edad de las
gestantes oscilé entre los 23 y 35
anos, con una media de 29 afios, de
las cuales cuatro fueron primiges-
tas, dos segundigestas y cuatro
multiparas. La edad gestacional va-
ri6 de la sexta semana a la décimo-
segunda semana, obtenida median-
te la fecha de dltima regla y ecogra-
fia obstétrica (Tabla 1).

Cabe sefialar, como antecedente
de importancia, que todas las pa-
cientes fueron sometidas a esque-
mas cldsicos de tratamiento en sus
respectivos Policlinicos, por presen-
tar hiperemesis gravidica, que in-
clufan dimenhidrinato por més de
una semana, tanto por la via oral
como parenteral, y metoclorpramida
por siete dias en los casos 3y 4; las
gestantes 8 y 9 recibieron, ademés,
domperidona por diez dfas. En el
caso 6, la paciente estuvo hospitali-
zada por siete dfas y dada de alta
con nduseas y vomitos esporadicos.
Los casos 4 y 5 recibieron nutricién
parenteral total por 12 y 8 dfas, res-
pectivamente. Se les realizd exdme-
nes auxiliares (hemograma, grupo
sanguineo y Rh, glicemia, trea,
creatinina, sodio, potasio, perfil he-
patico, test de subunidades B de
gonadotrofinas coridnicas, ecograffa
y, en algunos casos, anticuerpos
para citomegalovirus y toxoplasma).

Las pacientes presentaban dicha
sintomatologfa desde las dos sema-
nas hasta las ocho semanas de em-
barazo, con una media de tres se-
manas y media. El cuadro clinico
predominante fue nauseas y vémi-
tos, alteraciones hidroelectroliticas,
intolerancia a los alimentos, pérdi-
da ponderal mayor o igual al 10%
del peso corporal, sintomas comu-
nes en el 100% de los casos, ademads
de alteracién del tiempo de pro-
trombina en los casos 3, 9 y 10 con
una media de 14.6 (valor normal
1242).

Iniciamos el tratamiento con cor-
ticoides en las pacientes desde su
ingreso al hospital, corrigiendo con-
juntamente el estado hidrico: em-
pleando prednisona a una dosis de
30 a 40 mg por dia para los casos |
y 2, a los siguientes casos se le ad-
ministré hidrocortisona a una dosis
de 150 mg a 500 mg por dia, segin
se muestra en la Tabla 2.

Se administré el corticoide se-
gln se muestra en la Tabla 2, obte-
niéndose respuestas al cabo de 36 y

72 horas. Las respuestas se catalo-
garon de la siguiente forma: muy
buena, a la desaparicién completa de
los sintomas; buena, cuando sélo
presentaban ptialismo; regular, al
presentar Gdnicamente nauseas; y
mala, a la persistencia de vomitos.

Después de las 72 horas se redu-
jo la dosis de corticoides, utilizando
s6lo 20 mg de prednisona por dia
en dosis descendentes hasta el dia
15 en que se suspendid totalmente
el medicamento. En los controles
posteriores no hubo recidivas en su
sintomatologia.

Tabla 1
Edad

Casos  Edad Paridad Gestacional
(FUR/ECQ)

01 35 G4 P0120 8/9 sem.
02 25 G2 P1001 11/11 sem.
03 34 G6 P3023 11/11 sem.
04 30 G2 P0010 6/7 sem.
05 31 G1PO 11/11 sem.
06 37 G3 P2002 12/11 sem.
07 22 G1PO 8/9 sem.
08 34 G5 P2022 8/8 sem.
09 27 G1PO 10/12 sem.
10 23 G1 PO 11/11 sem.

Resultados

Evidente mejoria clinica entre
las 36 y 72 horas después de la ad-
ministracién de la primera dosis del
corticoide (promedio 2 dias y me-
dio), catalogdndose como muy bue-
na en el 90% de los casos (ausencia
de vémitos y tolerancia a los ali-
mentos, excepto en el caso 6, la pa-
ciente fue dada de alta con nauseas
pero tolerando la dieta). Se conti-
nud con prednisona a 20 mg/dia en
dosis descendentes hasta por dos
semanas, luego de las cuales el
100% de las pacientes se encontra-
ba sin ninguna sintomatologia. En
el seguimiento de las pacientes no
se observd recidivas
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Tabla 2
CORTICOIDE DOSIS RESPUESTA EVOLUCION
CASOS (dosis/dia) TERAPEUTICA CLINICA
(horas)

01 Prednisona

(30 mg/dia) 72 48 Muy buena
02 Prednisona

(40 mg/dia) 72 72 Muy buena
03 Hidrocortisona

(500 mg/dia) 72 48 Muy buena
04 Hidrocortisona

(200 mg/dia) 72 72 Muy buena
05 Hidrocortisona

(200 mg/dia) 72 48 Muy buena
06 Hidrocortisona

(200 mg/dia) 72 48 Regular
07 Hidrocortisona

(250 mg/dia) 72 36 Muy buena
08 Hidrocortisona

(250 mg/dia) 72 48 Muy buena
09 Hidrocortisona

(250 mg/dia) 72 72 Muy buena
10 Hidrocortisona

(200 mg/dia) 72 72 Muy buena

Discusion El tratamiento clésico de la hipe-

Las nauseas y vémitos son mo-
lestias comunes durante el primer
trimestre de gestacidén. La hipere-
mesis gravidica aparece cuando la
severidad y duracién de la sintoma-
tologia progresan a un grado tal que
pueden dar como resultados efectos
sistémicos tales como la alteracién
del equilibrio hidroelectrolitico, de
la funcién hepatica y del sistema
nervioso y pérdida de peso, pudien-
do llegar a la desnutricién!-5, La fi-
siopatologia de este proceso es
poco conocida, algunos la atribuyen
a factores hormonales, como la ele-
vacion de la gonadotrofina coriéni-
ca humana que conduce a una ma-
yor accion de la globulina fijadora
de tiroxina, ocasionando problemas
de hipertiroidismo?3-26, de leve a
moderado; otros investigadores sos-
tienen que pueden estar implicados
factores psicoldgicos??

remesis gravidica incluye un ade-
cuado mapejo del equilibrio hidro-
electrolitico, ademaés del soporte
nutricional y psicolégico. Muchos
farmacos se han utilizado contra
este proceso, con resultados varia-
bles como la vitamina B6 (piridoxi-
na), antieméticos (dimenhidrinato,
domperidona, metoclorpramida),
antihistaminicos (prometazina),
bloqueadores HI (ranitidina, cimeti-

dina) y mas recientemente omepra-
zole! 26111213

En muchos casos la nutricién
parenteral total llega a ser necesa-
ria, buscando de esta manera un
efecto terapéutico rédpido’8!4 En
casos extremos se requiere terminar
el embarazo. Si la nutricién parente-
ral es requerida, usualmente se
acompana del uso de un catéter ve-
noso central, con todas sus impli-
cancias. Los vomitos prolongados

pueden llevar a una encefalopatia
de Wernicke por déficit de vitamina
Bl (tiamina) y la hiponatremia
puede conducir a una mielinosis
pontina central de caricter irrever-
sible3.45.

Los resultados de los tratamien-
tos antes mencionados, requieren
de un periodo no determinado para
una respuesta adecuada y un costo—
beneficio alto para la institucién; es
asi que en el estudio realizado se
recomendd dar un tratamiento rédpi-
do para este sindrome, debido prin-
cipalmente a que la desnutricién
materna lleva a un significativo bajo
peso al nacer (265 g, p0.025), sobre
todo en pacientes que requieren
multiples hospitalizaciones”.

El primer reporte de la literatura
del uso de corticoides en el manejo
de la hiperemesis gravidica fue de
Wells® en 1953, quien estudié a 29
pacientes, de las cuales 28 expresa-
ron remisién total de sus sintomas
al cabo de 36 horas de tratamiento
usando cortisona de 25 a 100 mg; 23
pacientes no tuvieron sintomas re-
currentes y cinco lo presentaban
ocasionalmente. Cuando la cortiso-
na fue retirada en cinco pacientes,
los sintomas de reiniciaron al cabo
de las 72 horas. El siguiente trabajo
fue realizado por Nelson Piercy!? en
1994 en cuatro gestantes con hipe-
remesis gravidica, administrandose-
les prednisona entre 40 a 60 mg/dia
para los tres primeros dfas, e hidro-
cortisona a 200 mg/dia durante cua-
tro dfas, para luego reducir la dosis
progresivamente, no evidencidndo-
se posteriormente sintomas.

Hemos tratado 10 casos de ges-
tantes con hiperemesis gravidica, en
las cuales utilizamos corticoides,
habiéndose obtenido una respuesta
casi inmediata en el 90% de los ca-
sos y considerdndose como excelen-
te. Estos resultados son compara-
bles con los de los autores antes
mencionados? !0 por lo que cree-
mos que puede ser utilizado como
alternativa de tratamiento en pa-

|
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cientes que acudan presentando
cuadros de hiperemesis gravidica.

pequefia, no se ha demostrado com-

En nuestra casufistica si bien es

CORRESPONDENCIA:

plicaciones para la madre, por el con-
trario, alcanzaron rapidamente una
mejor calidad de vida y una gestacién
mas satisfactoria. Ademés, el uso de
este medicamento no reporta efectos

teratogénicos a dosis terapéuticas en
una revisién de la literatura mun-
dial!>-22. Por ltimo, el costo—-benefi-
cio para la paciente y la institucidn,
disminuye notoriamente.

Dr. Francisco Vargas
Servicio de Obstetricia.

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” — IPSS
Lima, PERU
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