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Díaz  

1. - Artículo Original:  

Catherine Nelson- Piercy | Caitlin Dean | Manjeet Shehmar | Roger Gadsby | 
Margaret O'Hara | Kenneth Hodson | Melanie Nana | on behalf of the Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists 

BJOG. 2024;131:e1–e30. RCOG GREEN - TOP GUIDELINES 

DOI: 10.1111/1471-0528.17739 

2.- Resumen del Artículo:  
 
2.1 Introducción:  

El objetivo de esta guía es proporcionar información actualizada basada en evidencia y 

buenas prácticas clínicas para el diagnóstico y manejo de las náuseas y vómitos en la 

gestación (NVG) y la hiperémesis gravídica (HG)  
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2.2 Metodología 

Guía clínica realizada por expertos RCOG respaldada por la evidencia científica actual. 

Actualización de la guía previa publicada en 2016 por el RCOG. 

2.3 Resultados:  

Recomendaciones clave 

- Se puede utilizar un índice objetivo y validado para evaluar las náuseas y 

vómitos, como las herramientas Pregnancy Unique Quantification of Emesis 

(PUQE) y HyperEmesis Level Prediction (HELP), para clasificar la gravedad de las 

náuseas y vómitos del embarazo (NVP) y la hiperémesis gravídica (HG). [Grado 

C] 

- La cetonuria no es un indicador de deshidratación y no debe usarse para 

evaluar la gravedad. [Grado A] 

- Existen datos sobre la seguridad y eficacia de los antieméticos de primera línea, 

como los antihistamínicos (H1), las fenotiazinas y la combinación de 

doxilamina/piridoxina. Estos deben recetarse inicialmente cuando sean 

necesarios para NVP y HG (Apéndice III). [Grado A] 

- Hay evidencia de que el ondansetrón es seguro y eficaz. Su uso como 

antiemético de segunda línea debe valorarse si los antieméticos de primera 

línea no son efectivos. Se puede tranquilizar a las mujeres respecto a un 

aumento muy pequeño en el riesgo absoluto de fisura palatina asociado al uso 

de ondansetrón en el primer trimestre, equilibrando este riesgo con las 

consecuencias de una HG mal manejada. [Grado B] 

- La metoclopramida es segura y eficaz, y puede usarse solo o en combinación 

con otros antieméticos. [Grado B] 

- Debido al riesgo de efectos extrapiramidales, la metoclopramida debe usarse 

como terapia de segunda línea. Las dosis intravenosas deben administrarse 

mediante inyección lenta en bolus durante al menos 3 minutos para minimizar 

estos riesgos. [Grado C] 
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- La solución salina normal (0,9 % NaCl) con cloruro de potasio adicional en cada 

bolsa, administrada bajo monitorización diaria de electrolitos, es la hidratación 

intravenosa más adecuada. [Grado C] 

- En mujeres que no responden a un solo antiemético, se deben usar 

combinaciones de diferentes medicamentos.  

- La suplementación con tiamina debe administrarse a todas las mujeres 

hospitalizadas con vómitos o ingesta dietética severamente reducida, 

especialmente antes de la administración de dextrosa o nutrición parenteral. 

[Grado D] 

- Todas las medidas terapéuticas deben haberse intentado antes de considerar la 

interrupción del embarazo. [Grado C] 
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