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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo. Ofrecer una visién general de las nauseas y los vomitos del embarazo que
Recibido el 12 de enero de 2024 afectan hasta al 90 % de las embarazadas y que empeoran su calidad de vida. Analizar los
Aceptado el 1 de febrero de 2024 resultados de una encuesta realizada este afio a médicos de familia (MF) y que reporta datos
On-line el 28 de marzo de 2024 sobre el abordaje de esta situacién.

Material y Métodos. Encuesta realizada a MF en toda Espana, difundida por medio de la
Palabras clave: Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) en formato digital, anonimizada
Embarazo y autoenviable. Se valoraron datos tanto del profesional como de las pacientes atendidas,
N4useas y vémitos abordaje clinico, diagnéstico y tratamiento de las nduseas y los vémitos.
Atencién primaria Resultados. Se encuest6 a 251 especialistas. Los datos muestran que las nauseas y los

vémitos son relevantes para el profesional (73,3 %). Cursa con nauseas solamente 52,2 %
de las embarazadas; con nduseas y vomitos (46,7 %), y a lo largo de todo el dia (55,6 %). Se
tratan principalmente con medidas higiénico-dietéticas (86,7 %) o tratamiento farmacolégico
(84,4 %); la combinacién doxilamina/piridoxina (Cariban®) es el tratamiento mayoritario
(93,3 %). Los factores para esta eleccion son la experiencia clinica, la experiencia de segu-
ridad y la indicacién aprobada en embarazo. La mejora en la calidad de vida, la reduccién
de la intensidad y el nimero de episodios son los beneficios principales percibidos (36,1 %).

Conclusiones. Las nduseas y los vomitos en el embarazo suponen un reto para el médico
de familia. Existen divergencias en el abordaje terapéutico farmacolédgico. La combinacién
de doxilamina/piridoxina (10/10 mg) es la mds utilizada. La intervencién temprana, el abor-
daje farmacolégico adaptable y la experiencia clinica son factores de eleccién del MF para
el control de estos sintomas del embarazo.
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A clinical approach to nauseas and vomiting in pregnancy in primary
care: results of a national survey

ABSTRACT

Keywords:

Pregnancy

Nausea and vomiting
General practitioner

Objective. To offer an overview of nausea and vomiting during pregnancy, that affect up
to 90% of pregnant women and impact on their quality of life during pregnancy. To analyze
the results of a survey carried out this year among general practitioners (GP), and which
reports data on the management of this situation.

Material and Methods. National survey conducted on GPs through the Spanish Society
of General and Family Physicians (SEMG) in a digital, anonymized and self-sending format.
Data from both professional and patients, clinical management, diagnosis and treatment
of nausea and vomiting were assessed.

Results. 251 specialists were surveyed, revealing that nausea and vomiting are rele-
vant for the professional (73.3%), present with nausea only (52.62%), nausea and vomiting
(46.7%), and throughout the day (55.6%). Patients are mainly treated with hygienic-dietary
measures (86.7%) and pharmacological treatment (84.4%), with the doxylamine/pyridoxine
combination (Cariban®) being the main first-line treatment (93.3%). The factors for this
choice are clinical experience, evidence of safety and the approved indication in pregnancy.
Improvement in quality of life, reduction in intensity and number of episodes are the main
benefits perceived (36.1%).

Conclusions. Nausea and vomiting in pregnancy represent a challenge for the GP. There
are divergences in pharmacological therapeutic management, with the doxylamine/pyr-
idoxine (10/10 mg) combination being the drug most commonly used. Early intervention,
flexible drug posology and clinical experience are factors of choice for the GP to control

these pregnancy symptoms.

© 2024 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

Uno de los problemas més prevalentes que afrontan las muje-
res embarazadas son las nduseas y los vémitos que aparecen al
inicio del embarazo'. Hasta un 90 % de las embarazadas debera
luchar contra estos molestos, cuando no serios, sintomas que
cercenan la calidad de vida de la mujer®

En general suponen un trastorno leve o moderado, que
les lleva a consultar con su médico de familia u obstetra? En
casos mas graves, puede llegar a desembocar en hiperémesis
gravidica (HG). Afortunadamente supone un escaso porcen-
taje de casos (0,3-3,6 %), que en un breve periodo de tiempo
desarrollan complicaciones clinicas como vomitos repetitivos,
pérdida ponderal, deshidratacién con alteraciones del equili-
brio acido-base y alteraciones metabdlicas y neurolégicas que
comprometen la vida de la mujer embarazada, lo que hace
necesario su ingreso hospitalario®.

La etiologia de estos sintomas es multifactorial y se han
planteado diferentes hipétesis. La mas consistente establece
que es una alteracién hormonal, bien por aparicién de niveles
altos en sangre de hormona gonadotropa, bien por variacio-
nes en estrégenos o progesterona, bien por la congruencia
de diferentes relaciones endocrinas. Asimismo se deben
considerar factores digestivos, inmunolégicos, alimenticios
e incluso psicolégicos®. Se han descrito diferentes factores
de riesgo que favorecen su aparicién, como la raza (cauca-

sica mas frecuente), situaciones obstétricas como embarazo
multiple, malformacién fetal, enfermedad trofoblastica... (3).
Por su lado, la HG suele darse con mas frecuencia en mujeres
obesas, nuliparas, adolescentes, de raza negra, portadoras de
trisomias, con antecedentes previos de HG...°. Recientemente,
se ha descubierto la posible implicacién de la hormona GDF15
en esta patologia®.

Clinicamente las nduseas y los vomitos se presentan con
mas frecuencia e intensidad de forma matutina, al despertar,
pero hasta en un 80 % de los casos aparecen a cualquier hora
del dia%’. Las nduseas son mas frecuentes que los vémitos, en
una relacién 3/18. Los sintomas se presentan desde la cuarta
semana y pueden mantenerse hasta el cuarto mes?. Si con-
tindan a partir de este momento, habrd que pensar en otros
diagnésticos. Las nauseas suelen mejorar con la comida sélida
y en pequenas cantidades; sin embargo, se ven agravadas por
olores, visiones o posturas diversas®.

El diagnéstico del problema es Gnicamente clinico,
mediante una adecuada anamnesis y exploracién. Para la
correcta valoracién de estos sintomas se puede utilizar la
escala PUQE (pregnancy-unique quantification of emesis), que
valora en 3 preguntas la frecuencia de aparicién de ambos
sintomas?. Puede ayudarnos a cuantificar el problema y a
valorar la presentacién de hiperémesis gravidica (HG) con
puntuaciones altas.

Encontramos diferentes medidas de abordaje en funcién
de la clinica presentada'*:



6 MED GEN FAM. 2024; 13(1): 4-12

Medidas no farmacolégicas
Alimentacién

Deberemos aconsejar comer en cuanto tengan hambre para
evitar el estbmago vacio. Deben ser comidas de pequenas canti-
dades y frecuentes (cada 2-3 horas)™. Se deben evitar alimentos
grasos o estimulantes como el café, picantes, olorosos, dcidos
y muy dulces; hay que favorecer la ingestién de alimentos
proteicos, cereales, tostadas, caramelos de menta suaves,
liquidos frios... Existen escasos datos en cuanto al papel de la
alimentacién en esta patologia®®*4.

Jengibre

Estd indicado y documentado con un nivel de evidencia bajo.
Un metaandlisis de ensayos aleatorios concluyé que el jengibre
mejora las nduseas sin obtener mejoria significativa en los
vémitos. Se recomienda el consumo de alimentos que con-
tengan 1y 1,5 g de jengibre por via oral al dia®.

Acupuntura y acupresion

Existen escasas fuentes de evidencia en cuanto a estas técni-
cas. En una revisién sistemdtica no se demostré que la pre-
sién sobre el punto P6 fuera més eficaz que placebo. Carecen
de efectos adversos o nocivos para la embarazada. Tienen un
componente psicolégico resefiable’®.

Otras técnicas

Hipnosis, cdnnabis, NZU (remedio africano) o psicoterapia
disponen de evidencia de utilidad muy limitada para este
problema®.

Medidas farmacolégicas
Piridoxina (vitamina B6)

Dada su inocuidad y ausencia de efectos adversos puede ser
una opcién oportuna al inicio. La dosis recomendada se sitia
en los 10-25 mg por via oral cada 8 horas. Se debera tener
precaucién con la sobredosis, pues puede provocar neuropa-
tia sensorial. Diversos estudios demuestran mejoria de las
nauseas, asi como ausencia de efectos fetales o neonatales
adversos”.

Piridoxina/doxilamina

Es el tratamiento farmacolégico de eleccién en las diferentes
guias de tratamiento de nauseas y los vomitos en el emba-
razo>131819 Ha sido ampliamente estudiado®. Generalmente,
se presenta en dosis fijas (10/10 mg) de la combinacién?'. Varios
ensayos aleatorizados controlados con placebo, asi como estu-
dios observacionales, han demostrado su eficacia temprana
y sostenida 10/10 mg en la reduccién de las nduseas y los
vOmitos?*??, Acorde a su ficha técnica®, la dosis maxima reco-
mendada son 2 capsulas al acostarse, una capsula al desayuno
y otra en la comida; esta dosis 1-1-2 es la que proporciona los
niveles mas constantes, pues evita fluctuaciones y picos plas-
maticos a lo largo de todo el dia?*. Esta posologia no ha mos-
trado mayor riesgo de efectos adversos y ha sido bien tolerada

por las mujeres embarazadas®?. Las guias de practica clinica
maés relevantes, como la de la Sociedad Espafola Ginecologia y
Obstetricia, la Sociedad Canadiense de Obstetras y Ginecélogos
y el American College of Obstetric and Gynecology corroboran
su eleccién®!*1819, Recientemente se ha introducido también
una combinacién con dosis superior®.

Otros antieméticos

Se han publicado algunos ensayos en donde aparecen algunos
riesgos de malformaciones con el uso de metoclopramida®”-?
y de malformaciones orales y cardiovasculares con ondanse-
trén?*por lo que deberan restringirse en lo posible, ya que estos
efectos adversos pueden complicar el embarazo. Se reservan
para casos en los que no se haya podido controlar eficazmente
la sintomatologia.

Antihistaminicos

Pueden utilizarse tanto dimenhidrinato como difenhidramina.
Ambos cuentan con algin ensayo clinico que demuestra su
eficacia y seguridad”. Sin embargo, deben evitarse en pacien-
tes que toman ondansetrén u otros fairmacos que prolongan
el intervalo QT.

Otros

Se pueden utilizar antidcidos tanto para el posible reflujo como
para la acidez que provocan los vémitos. Los compuestos de
aluminio o calcio se consideran seguros en el embarazo y
se prefieren a los de bismuto o bicarbonato por sus efectos
adversos?.

Objetivo

Para conocer cémo aborda el médico de familia (MF) esta situa-
cién clinica, se realiza una encuesta en este colectivo médico,
con el fin de aportar informacién relevante y actualizada de
este desafio clinico, cémo acude la paciente a ellos, cémo se
traslada la informacién sobre el problema, como se remite al
siguiente nivel y qué datos sobre la paciente y el profesional se
pueden obtener para definir mejor el perfil de cada uno de ellos.

Material y métodos

Estudio no intervencionista basado en una encuesta cuantita-
tiva online, realizada entre abril y mayo de 2023.

Participaron MF que ejercieran su préctica clinica el &mbito
publico o privado nacional. Para su inclusién en el estudio,
debian realizar el control del embarazo en su centro de trabajo.

El cuestionario comprendia 28 preguntas con respuestas
cerradas (algunas de eleccién multiple), sobre la incidencia
y prevalencia de las nauseas y los vomitos, perfil y abordaje
terapéutico (anexo 1). También se recogieron las caracteristi-
cas sociodemograficas de los participantes (especialidad, edad,
sexo, ambito y localizacién de la practica clinica).

Se contacté con todos los profesionales pertenecientes a la
base de datos de la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y
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de Familia (SEMG) y socios de la misma. Los sujetos que acep-
taron participar en el estudio accedieron al cuestionario online.

Todos los participantes fueron identificados con un cédigo
anonimizado. Los cuestionarios incompletos fueron invali-
dados. No se realizé la imputacién de valores perdidos para
ninguna variable.

El nimero de casos y el porcentaje se utilizaron para descri-
bir las variables categodricas. Se utiliz6 la media, la desviacién
estandar, la mediana, los cuartiles (Q1 y Q3), el minimo y el
maximo para describir las variables continuas. Se realizé un
analisis descriptivo para el total de la muestra mediante hoja
Microsoft Excel.

Resultados

Las siguientes tablas y figuras muestran los principales resul-
tados de la encuesta de 28 preguntas realizada a los MF. Un
total de 251 profesionales completaron la encuesta y fueron
incluidos en el analisis. Los médicos que respondieron eran su
mayoria mujeres (71,7 %) de mas de 40 afios de edad (76,1 %),
que trabajan en el sector publico (91,6 %) y que llevan el control
de los embarazos (35,9 %) (tabla 1).

La medicina de familia es mayoritariamente el primer con-
tacto de las pacientes que cursan con nauseas y vomitos; alli
se realiza su abordaje y seguimiento de forma habitual (87,8 %),
a menudo en menos de 15 dias (50 %).

Los resultados muestran que la mayoria de los especialistas
(73,3 %) preguntan siempre o frecuentemente sobre las nauseas
y los vémitos. Esta condicién generalmente se presenta a lo
largo de todo el dia (55,6 %); las nduseas aisladas se dan en
52,2 % de los casos y asociadas a vémitos en 46,7 % (figura 1).
Para el 25,5 % de profesionales, al menos el 50 % de estas
mujeres precisa baja laboral.

Practicamente la totalidad de estos profesionales sanita-
rios recomiendan siempre o frecuentemente medidas higié-
nico-dietéticas (96,7 %) seguido de tratamiento farmacolégico
(84,4 %) y, en menor medida, apoyo psicolégico (48,9 %) y acu-
presién (20,0 %) (figura 2A).

El tratamiento de primera linea mayoritariamente repor-
tado para tratar las nduseas y los vémitos es la combinacién de

A 100 + B 100
2 L
) _ © i
E 50 E 50
(] (9]
2 2
o o
Ay Ay
0- 0-
¢Pregunta sistematicamente? ¢Coémo es la patologia?
B Siempre B Nauseas
@ Frecuentemente 0 Néuseas/Vomitos
O Ocasionalmente O Vomitos

BE Nunca

(@

muestran como porcentaje).

Edad

> 40 afnos 76,1 %
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Mixto 3,6 %

doxilamina/piridoxina (Cariban ©) (93,3 %) (figura 2B). Se pres-
cribe en gran medida cuando aparecen los sintomas (38,9 %)
o cuando estos tienen una intensidad de moderada a grave
(45,6 %). Los factores clave para elegir el tratamiento de primera
linea son la experiencia de seguridad (71,1 %), la experiencia
clinica con el uso del farmaco (61,1 %), la eficacia (33,3 %) y su
indicacién aprobada en el embarazo (71,1 %). El tratamiento
de primera linea es considerado el Ginico fdrmaco para tratar
las nduseas y los vémitos (42,2 %), aunque hay algunos espe-
cialistas que consideran alternativas, bien en coadyuvancia
al tratamiento de primera linea (16,7 %) o como opcién de
rescate (37,8 %).

Existe variabilidad en la posologia (figura 2C) y duracién
del tratamiento, si bien los criterios para escoger la pauta se
basan principalmente en la intensidad (73,3 %) y el momento
del dia en que aparecen los sintomas (50,0 %). Los profesio-
nales evaluados reportaron hasta 14 posologias diferentes; las
mas frecuentes fueron la (1-1-1) (32,2 %) o 1a (1-1-2) (14,4 %). El
tratamiento se pauta mayoritariamente hasta la desaparicién
de los sintomas, a criterio de la paciente (61,1 %), aunque un
porcentaje menor de especialistas (26,7 %) realizan un trata-
miento continuado (5-15 dias), en funcién de la intensidad de
los sintomas. Los MF consideraron que el inicio precoz (52,2 %)
y la adhesién al tratamiento (50 %) son los factores més impor-
tantes para evitar complicaciones.
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Frecuencia de uso de distintas opciones terapéuticas
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Tratamiento farmacolégico
(12 linea)

Hay ciertas reticencias de las pacientes a utilizar trata-
miento farmacolédgico (71,1 %), en gran medida por reserva
frente al uso de medicacién durante el embarazo (50,0 %) y
desconocimiento de la seguridad del farmaco (46,2 %). Esta
percepcién mejora considerablemente cuando el MF informa
a la mujer de la eficacia y seguridad del medicamento (94,4 %).

Por ultimo, cabe destacar que la reduccién global del
nuamero de episodios es el beneficio principal percibido tras
el tratamiento farmacolégico (52,2 %), seguido de la mejora en
la calidad de vida (47,8 %) y la disminucién de intensidad de
los sintomas (43,3 %).

Comentario

Las nauseas y los vomitos del embarazo son un problema muy
prevalente en el embarazo y ocasiona gran quebranto en la
calidad de vida de las gestantes; incluso, puede suponer un
problema grave. E1 MF es el profesional que estd en contacto
directo con la comunidad y, por tanto, con las embarazadas.
En el presente trabajo se ratifica que es el primer nivel de
asistencia a estas mujeres y llega a resolver practicamente el
90 % de las nduseas y los vémitos del embarazo.

Interesa conocer cudles son las caracteristicas de los pro-
fesionales que atienden esta patologia, el perfil de las mujeres
y su patologia, asi como el abordaje de esta situacién clinica.

Pauta posolégica se muestran como porcentaje).

Hasta nuestro conocimiento, la presente encuesta es el primer
estudio de sus caracteristicas realizada entre los MF espanoles,
realizada ademas a través de una Sociedad Médica nacional, lo
que garantiza la representatividad de todo el territorio.

La encuesta arroja datos interesantes que conviene conocer
y difundir por cuanto existe una gran variabilidad en la forma
de afrontar este problema. Es necesaria una reflexién para
poder mejorar nuestra practica clinica e intentar acercarnos
a las recomendaciones de las diferentes guias que afrontan
esta patologia.

Los resultados de este trabajo han mostrado que algo mas
del 50 % de los especialistas preguntan siempre sobre las nau-
seas y los vémitos. Pese a que este porcentaje es relevante, cabe
destacar que esta condicién clinica ocurre en el 50-90 % de las
embarazadas, lo que deja con casi total seguridad mujeres que
presentan estos sintomas fuera del abordaje clinico.

El MF reportd que los sintomas suelen aparecer en forma de
nduseas aisladas o acompanadas de vémitos, que se presentan
en cualquier momento del dia (55,6 %). No obstante, cabe des-
tacar que, aunque clasicamente denominada como nauseas
matutinas, una proporcién de hasta el 80 % de las mujeres
con nauseas y vomitos experimentan sintomas durante todo
el dia, con un pico en las primeras horas de la mafiana, lo que
es acorde con la literatura’. Por ello, es importante adecuar el
abordaje terapéutico a partir de esta fisiopatologia.

El MF utiliza practicamente con unanimidad medidas
higiénico-dietéticas, seguidas en frecuencia de tratamiento
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farmacoldgico (el 84,4 % lo recomiendan siempre o frecuente-
mente). Otras opciones terapéuticas, como acupresion o apoyo
psicoldgico, se utilizan con menor frecuencia.

No hay una tendencia clara acerca de cuando se comienza
con un tratamiento farmacolégico. Un porcentaje notable de
especialistas tratan cuando aparece cualquier sintoma (38,9 %);
o bien cuando los sintomas tienen una intensidad de moderada
a grave (18,39 %); o bien si hay una mala prognosis (21,1 %);
un 31,1 % de los encuestados comienza con un tratamiento
farmacolégico a peticién de la paciente.

E1 93 % de los encuestados considera como tratamiento
de primera eleccién la combinacién de doxilamina/piridoxina
(Cariban®), fundamentalmente por su perfil de seguridad, expe-
riencia clinica e indicacién aprobada en el embarazo. Este tra-
tamiento, como se ha indicado anteriormente, ha demostrado
ser eficaz y seguro en el embarazo®.

La eleccién de la posologia es un punto de divergencia en
el abordaje terapéutico (14 posologias diferentes selecciona-
das). Las mas utilizadas son 1-1-1 (32,2 %), 1-1-2 (14,4 %), 1-0-1
(12,2 %) y 0-0-1 (10 %). En general, observamos cémo los distin-
tos encuestados se decantan por distintas pautas posoldgicas,
lo que revela la necesidad de un tratamiento con posologia
flexible. Algunos intensifican la medicacién, posiblemente al
asociarse con la mayor prevalencia e intensidad de las nduseas
matutinas’. También se puede apreciar cémo las posologias
elegidas combinan las tomas de 10 y 20 mg totales durante
el dia, lo que hace necesario disponer de combinaciones que
permitan ambas administraciones. Mayoritariamente, los MF
se decantan por prescribir 3 tomas diarias. La pauta 1-1-2 es
la de eleccién, seglin la ficha técnica de la combinacién fija de
doxilamina/piridoxina (10/10 mg) en pacientes que necesiten
aumentar la dosis para conseguir aliviar los sintomas?, y es la
que ha demostrado mantener los niveles de principios activos
de manera mas constante, pues evita picos plasmaticos?.

La duracién del tratamiento queda mayoritariamente a cri-
terio de la paciente: cuando los sintomas comienzan a remitir
(61,1 % de los casos). Solo un 26,7 % de profesionales realiza
un tratamiento durante un periodo determinado (5-15 dias).
Esta practica difiere de las recomendaciones de las guias, que
instan a prescribir un tratamiento continuado y no a demanda,
para maximizar la eficacia del mismo?®3.

Cabe destacar que aun hoy en dia cierto porcentaje de
pacientes se muestran reticentes al uso de farmacos durante
el embarazo, por reservas o desconocimiento de la experiencia
en cuanto a la seguridad. Esta reticencia disminuye cuando el
MF informa a la mujer, lo que pone de manifiesto la relevancia
de la labor de educacién médica de la paciente en nuestra area.

Todos estos datos sugieren que aun es posible mejorar en
el abordaje de estos sintomas, por cuanto debemos disminuir
la variabilidad terapéutica, acordar la utilizacién de la combi-
nacién, implementar medidas higiénico-dietéticas (tal y como
nos indican las Guias de practica mas relevantes), utilizar tra-
tamientos de forma escalonada hasta el adecuado control de
los sintomas y manejar la dosificacién mas estudiada, segura
y acordada para estos tratamientos.

Este mismo afio se publica por parte de los ginecélogos, en
su revista “Progresos en Ginecologia y Obstetricia”"!, un articulo
que recomendamos al tratar desde su dmbito profesional este
mismo cuadro clinico. También presenta una encuesta nacional,
realizada entre sus especialistas. En él se afirma implementar
siempre medidas higiénico-dietéticas y proponer tratamiento
con la combinacién referida; otras terapias son muy residuales.

Del mismo modo, es de destacar que, a la pregunta del factor de
decisioén para su eleccién, informan a partes iguales, experien-
cia, datos de eficacia, datos de seguridad e indicacién clinica.
También presentan cierta variabilidad en la dosificacién, tal y
como se recoge en nuestro estudio. Por ultimo, el articulo se
refiere a los criterios para la posologia y la duracién del trata-
miento, que estdn en consonancia con los pautas de los MF. Por
tanto, es interesante la constatacidon de cierta variabilidad en el
abordaje de esta situacién clinica, asi como el diferente manejo
de la dosificacién que se demuestra en ambas encuestas.

Conclusiones

Las nduseas y los vomitos en la embarazada son una enti-
dad clinica muy prevalente. Mas del 80 % de las embarazadas
padeceran este problema. El MF, como primer contacto con la
poblacién, debe hacerse cargo de ellas y aliviar en lo posible
esta molestia que altera su calidad de vida y puede llegar a
empeorar seriamente la salud de la mujer en un 0,5-2 % de los
casos (hiperémesis gravidica).

El abordaje por parte del MF requerira la aplicacién de
medidas higiénico-dietéticas a todas estas mujeres, asi como
establecer una terapia escalonada hasta la resolucién de las
nauseas y los vomitos. El tratamiento farmacolégico con
mayor experiencia y seguridad es la combinacién piridoxina/
doxilamina a dosis fijas (10/10 mg). La pauta posolégica mas
adecuada es comenzar con 2 cédpsulas nocturnas, a la que se
anadird otra en el desayuno, incluso otra en la comida hasta
resolver el cuadro clinico. Solo en casos graves se debe ampliar
el tratamiento farmacolégico con otras moléculas.

Los datos de la encuesta realizada a los MF ponen de mani-
fiesto una gran variabilidad en terapias y dosis, que es nece-
sario disminuir mediante la formacién y el consenso, siempre
basado en las Guias de Practica Clinica y en la experiencia
cientifica actualizada. Estas encuestas aportan informacién
relevante para seguir avanzando en el abordaje clinico de esta
situacién fisiopatolégica y proponen puntos de mejora en nues-
tro ejercicio diario.
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Anexo 1 - Cuestionario sobre el perfil de paciente, mane;

vémitos.

terapéutico de la embarazada con nauseas y

Preguntas

Respuestas

¢Se encarga usted del control de embarazo de las
pacientes de su Centro de salud o las deriva a otro equipo
de médicos de familia (o unidad) especifico para ello?

Si, me encargo
No, las derivo

INCIDENCIA'Y PREVALENCIA

En el dltimo mes, jcudl es el nimero de embarazadas que
acuden a su consulta?

De las anteriores, ;qué nimero de embarazadas presentan
nauseas y vomitos?

;Pregunta sistematicamente a las pacientes acerca de las
nauseas y vomitos en el primer trimestre?

Siempre

Frecuentemente

Ocasionalmente

Nunca lo hago sisteméaticamente, sélo si lo notifican las pacientes

PERFILY MANE]O DE PACIENTE

Mayoritariamente, ;como es la patologia con la que cursan
en el momento de la consulta?

Nduseas
Vomitos
Nduseas y vomitos

Mayoritariamente, ;cémo es la patologia con la que cursan
en el momento de la consulta?

Sélo por la manana
Sélo por la tarde
Durante todo el dia

Ante esta patologia, mayoritariamente:

El médico de Medicina de Familia es el primer contacto con la paciente y
realiza el abordaje terapéutico

El médico de Medicina de Familia es el primer contacto con la paciente, pero
deriva a otro especialista para que sea el que realice el abordaje terapéutico
La paciente viene derivada de otro profesional sanitario (no médico de MF) y
es usted el que inicia el abordaje terapéutico

La paciente acude al médico de Medicina de Familia para el seguimiento de
un tratamiento instaurado por su ginecélogo

A veces viene ella y otras derivadas de matrona

Una vez instaurado el abordaje terapéutico, de manera
general, scuando se realiza el seguimiento de la evolucién
de la patologia?

En menos de 15 dias

A los 15-30 dias

Mas de 30 dias
Habitualmente no se realiza

¢Quién realiza el seguimiento de la mayoria de los casos?

e o o o

Medicina de Familia

Ginecologia

Matrona

Como ya se ha dicho en la pregunta anterior, no se realiza seguimiento

De manera estimada, ;qué porcentaje de pacientes precisa
de baja laboral?

No se prescribe nunca

Menos del 50 %

En torno al 50 %

Mas del 50 %

Siempre se prescribe baja laboral

ABORDAJE TERAPEUTICO

Marque si utiliza las siguientes opciones terapéuticas y
con qué frecuencia:

Medidas higiénico-dietéticas

Tratamiento farmacolégico

Acupresion

Apoyo psicolégico

Si utiliza alguna otra opcién terapéutica, indiquela, asi como con qué
frecuencia la usa

JEn qué momento prescribe el tratamiento farmacolégico?
Puede elegir varias opciones.

En cuanto aparecen los sintomas

Con un nivel de intensidad moderado/grave

Si hay una mala evolucién de la patologia

A peticién de la paciente

Como tratamiento preventivo si existen factores de riesgo, si hay
antecedentes de nauseas y vomitos en el embarazo o siempre

¢Cual es su tratamiento farmacolégico de primera linea (o
de eleccién) para las nduseas y vomitos del embarazo?

Doxilamina/piridoxina (CARIBAN)
Metoclopramida (PRIMPERAN)
Ondansetrén (ZAFRON)
Dimenhidrinato (BIODRAMINA)
Otro (indicar)

(Contintia)
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Anexo 1 - (Cont.) Guestionario sobre el perfil de paciente, manejo y abordaje terapéutico de la embarazada con nauseas

y vémitos.

Preguntas

Respuestas

Indique los factores clave en la decisién de su tratamiento
farmacoldgico (primera linea): puede elegir hasta 3
opciones.

Evidencia de seguridad

Evidencia de eficacia

Experiencia clinica

Indicacién aprobada en embarazo

Flexibilidad en la pauta posolégica

Confianza en la marca

Confianza en el laboratorio.

Es el inico medicamento disponible en mi unidad en el primer nivel de
atencion

¢Considera alguna otra alternativa a este tratamiento
farmacolégico (primera linea)?

No

Si, en coadyuvancia al tratamiento de primera linea

Si, como opcién de rescate, si el tratamiento de primera linea no es efectivo
Si, otros

e o o o

Para su tratamiento de primera linea, scudl es la pauta
posolégica que utiliza mayoritariamente a la hora de
prescribir el tratamiento?

Sefialar sélo 1 pauta en una de las siguientes opciones
(0-0-1 a 2-2-2, manana-tarde-noche)

¢JIndica ademads otras pautas posolégicas?

e Si
¢ No (en este caso, salte la siguiente pregunta)

Siindica otras pautas posolégicas indique hasta 2 entre
las siguientes (0-0-1 a 2-2-2, mafana-tarde-noche)

JEn base a qué criterio elige la pauta posologica?
Puede elegir varios.

e En base a la intensidad de las nduseas y vomitos de la paciente

En funcién del momento del dia en que suceden las nduseas y vomitos del
embarazo

En funcién del momento de gestacién

En funcién de la evolucién de la paciente

Utilizo la pauta indicada en ficha técnica

Otros motivos (indicar)

¢Durante cuanto tiempo prescribe el tratamiento de
primera linea?

Durante un numero de dias fijo, siempre el mismo

Durante un niumero de dias, en funcién de la intensidad de los sintomas
Hasta la desaparicién de los sintomas, a criterio de la paciente

Durante el primer trimestre.

Durante todo el embarazo

Depende de la clinica y la evolucién

Si prescribe el tratamiento de primera linea durante un
numero de dias fijo, indique el nimero.
Sino es asi pase a la pregunta siguiente.

En relacién con el tratamiento farmacolégico, ;qué
opciones considera importantes para evitar las
complicaciones de las nduseas y vomitos del embarazo y
su progresién a hiperémesis gravidica?

Puede seleccionar hasta 2 opciones.

Inicio precoz del tratamiento

Adherencia a la pauta posolégica prescrita

Realizar un tratamiento continuado y no sintomatolégico

Pautar el tratamiento en el momento de la sintomatologia aguda
Hacer un seguimiento estrecho de la paciente para ver respuesta y/o
complicaciones

PERCEPCION DE LA PACIENTE

;Qué beneficios destacaria en la paciente, tras la
administracién del tratamiento farmacolégico de primera
linea?

Puede seleccionar un maximo de 3 respuestas.

Alivio sintomatico sélo tras su administracién
Alivio de los sintomas durante todo el dia

Rapida mejoria de la sintomatologia

Reduccidn global del nimero de episodios
Reduccién global de la intensidad de los episodios
Curacion/Remision total de la sintomatologia total
Mejora de la calidad de vida

e o o o o o o

En general, jencuentra reticencia en la mujer embarazada
a la hora de recibir tratamiento farmacolégico?

No
St

Si la respuesta es si a la pregunta anterior, jen cuantos
casos?
Indique el porcentaje estimado

Si la respuesta es si, sa qué se debe esta reticencia?:

¢ Desconocimiento/dudas sobre la seguridad del medicamento
¢ Desconocimiento/dudas sobre la eficacia del medicamento
e Reserva al uso de medicacién durante el embarazo

Si la respuesta es si, scudl es la preferencia de la paciente?

¢ No realizar ninguna accién
¢ Realizar cambios higiénico-dietéticos exclusivamente
e Utilizar opciones no farmacolégicas

;Cree que la percepcion de la paciente sobre el tratamiento
farmacolégico cambia cuando es informada por el
profesional sanitario acerca de su seguridad y eficacia?

e Si
e No
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