Caso Clinico Mujer 26 afios

Consulta por cuadro de 10 dias de evolucion caracterizado por
vomitos de hasta 7 episodios por dia, acompanado de dolor
abdominal tipo colico y difuso, de predominio en epigastrio, coluria,
astenia y deterioro del estado general.

Referia ademas amenorrea de 2 meses por lo que se solicito test de
embarazo que fue positivo y se confirmo por ecografia feto vital y
movil de 8.1 semanas.

Se interna en Clinica Médica de nuestro hospital.

Al examen fisico se presentaba vigil, ubicada en tiempo y espacio.
Ictericia. Abdomen levemente doloroso en forma difusa, sin defensa
ni peritonismo, no se palpaba visceromegalia.




Caso Clinico

Mujer 26 anos

ANTECEDENTES

@ Primigesta

@ No referia

o Medicamentos
o Drogas

o Tabaquismo

o Alcohol

o Transfusiones
o Cirugias



Caso Clinico

LABORATORIO

de
INGRESO

ECOGRAFIA
ABDOMINAL

Normal

Hematocrito 37
Leucocitos 6800
Plaguetas 147000
Glicemia 85
Uremia 57
Creatinina 0,34
lonograma 137 | 3,4
ASAT 460
ALAT 1120
FA 270
GT 275
Bilirrubina T/ D 44 | 3
TP 33"
TASA 23%
LDH 632
Albumina 3




Caso Clinico Mujer 26 afios

o Fluidos ev.

TRATAMIENTO — .
o Metoclopramida ev.

o Vitamina K.

EVOLUCION

Disminuyeron los vomitos, mejord alimentacion

Presentd descenso de transaminasas hasta 150 y 400 de ASAT /
ALAT respectivamente, descenso de bilirrubina hasta 1,7, mejoria de
la coagulopatia con vitamina K (TP:13 " y TASA 94%).

Alta hospitalaria a la semana de internacion. Control ambulatorio con

resultado de serologia para Hepatitis viral.



Caso Clinico Mujer 26 afios

REINTERNACION

Al 5° dia del alta y por agravar los episodios de vomitos, disminuir el
apetito, y presentar deshidratacion.

Persiste con alteracion en el laboratorio hepatico.

Retoma tratamiento con fluidos ev, metoclopramida ev, tiamina vy
vitamina K.

Se solicitan estudios diagndsticos.

VEDA —— a Hernila de hiatus

e Esofagitis grado C

a Gastropatia inflamatoria
o Reflujo biliar




Caso Clinico Mujer 26 afios

HIV FAN
AgS HVB PxE
IgM / G Anticore AML
HVC LKM
IgM HVA Cupremia
IgM/GVHS 1y 2 Cupruria
Monotest Ceruloplasmina
IgM-VCA VEB Alfal AT
IgM CMV TSH

Lampara de hendidura: “normal”

Evaluacion por psicologia: “funciones superiores normales”




Caso Clinico Mujer 26 afios

EVOLUCION

Al 7° dia de la reinternacion es evaluada nuevamente por el servicio
de Tocoginecologia que sugiere el diagndstico de Hiperemesis
Gravidica por lo que se procede a trasladar a la paciente de sala
para continuar internacion en dicho servicio.

No se modifico tratamiento farmacologico.

La paciente present0 notable mejoria indicandose el alta a los 10
dias de la reinternacion, mientras cursaba semana 11,5 de

embarazo y totalmente asintomatica.



Caso Clinico

Mujer

26 anos

LABORATORIO

— 7dias — 5 dias r— 1l0dias —
1° Internac’ Alta Re-Internac’ | Alta definitiva
Uremia 57 20 38 7
Inograma 137/ 3,4 133 / 4,2 143 / 4,1 136 / 3,5
ASAT 460 154 340 105
ALAT 1120 403 610 190
FA 270 260 290 216
GGT 275 170 210 110
Bb T / D 4,4 | 3 1,7 /1 1 51/ 3,3 1,06 / 0,49
TP / TASA 33" | 23% 13" / 94% 13,6” / 88% 12,57 / 100%




Hiperemesis

Gravidica
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INTRODUCCION :CW Gravidica — \ANERP

NAUSEAS Y VOMITOS EN EL EMBARAZO

s Afecta el 607 a 807 de todas las embarazadas
s Se desarrollani entre la 45 y 105 semanas

% Puede extenderse hasta la semana 20°, incluso) todo el embarazo

La hiperemesis gravidica es una manifestacion severa

de nduseas y vomitos durante el embarazo




NAUSEAS Y VOMITOS EN EL EMBARAZO

Differential Diagnosis of Persistent Vomiting in Pregnancy

Gastrointestinal disorders Metabolic disorders
Gastroenteritis Diabetic ketoacidosis
Biliary tract disease Porphyria
Hepatitis Addison’s disease
Intestinal obstruction Hyperthyroidism

Peptic ulcer disease Neurologic disorders

Pancrea’Fi‘Fis: Pseudotumor cerebri

Appendicitis Vestibular lesions
Genitourinary tract disorders Migraine headaches

Pyelonephritis Central nervous system tumors

Uremia

Degenerating uterine leiomyoma

Torsion

Kidney stones

Preeclampsia
Drug toxicity or intolerance

*—Including hyperemesis gravidarum.
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{- Gravidicq

DEFINICION

Condicion de nauseas y vomitos intratables
durante el embarazo lo suficientemente severos
como para producir alteracion en el balance
hidroelectrolitico y del estado acido base, pérdida
de peso de mas del 5%, déficit nutricional, y
frecuentemente requerir de internacion.

Desarrollado durante el
1° Trimestre del embarazo
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INCIDENCIA L orovidic

s No esta bien documentada en la literatura

= Puede variar dell 0,37 a 27, segln diferentes culturas

5 casos por cada 1000

embarazos de nacidos vivos




FACTORES DE RIESGO

Mujer primigesta

t RIESGO Obesidad

Vomitos con ingesta de estrogenos previa

0 Edad materna avanzada (>35 afos)
ﬂv RIESGO 0 Tabaquismo

O Anosmia



CONDICIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS

GESTA MULTIPLE
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL
ALTERACION PSICOLOGICA PREVIA

ALTERACIONES FETALES: Hidrops Fetalis

Considerar y descartarlas !
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ETIOPATOGENESIS & Grovidica

La etiologia sigue siendo; incierta

Muchas teorias patogeénicas se estudiaron

ALTERACIONES HORMONALES

ALTERACIONES ALTERACIONES
PSICOLOGICAS GASTROINTEST
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ETIOPATOGENESIS L orovidee

HORMONAL

e

| T4

Receptores hipersensibles
a la hCG

4 hyperemesis gravidarum (HG) patients in studies in which a control group has
VO MI ' Os been included (n = 40). ACTH, adrenocorticotropic hormone.

Fig
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Gravidicq

ETIOPATOGENESIS

PSICOLOGICA

Desorden de Conversion o Somatizacion

Respuesta a excesivo estrés

Susceptibilidad a ciertas sensaciones “gatillo”




RASGOS CLINICOS

ALTERACIONES GENERALES

- Pérdida de peso

- Deshidratacion; . e —
¢ Alcalosis metabalica hiperclorémica

Alteraciones electrolitica ¢ Hipokalemia - Hiponatremia

¢ Acidosis metabolica

Cetosis - Cetonuria

iperamilasemia

¢ Glandulas salivales - (Pancreatitis?)
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RASGOS CLINICOS Wy " eravidica
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: "' Gravidicq

RASGOS CLINICOsS

ALTERACIONES HEPATICAS

En relacion a la severidad de los vomitos

ALAT > ASAT
B Transaminasas hasta en un 50%

. No mas de 100
o . Raramente >1000
T Bilirrubina no > 4mg/d|

Biopsia hepdtica NO! es necesaria




Netherlands
TheJournal of Medicine

OCTOBER 2002, VOL. 60, NO. 9

CASE REPORT

Liver enzyme elevation induced by hyperemesis
gravidarum: aetiology, diagnosis and treatment

J.M. Conchillo’, ].M.A. Pijnenborg?, P. Peeters?, R.W. Stockbriigger?, . Fevery?,
G.H. Koek#




CASO C

30 aios

Primigesta - Fertilizacion In vitro
Adnisiéon: semana $3°

Asintomaética al alta hacia la semana 18°

Requirié de 3 reinternacidnes la semana 12°

TEST* ADMISSION HIGHEST VALUE AT DISCHARGE

AFTER DISCHARGE

ASAT 112 112 50
ALAT 214 214 145

31
55

ASAT 250 250
ALAT 474 474

ASAT 614 705
ALAT 10065 1674

* Normal values: ASAT 5-35 Ufl, ALAT 5-35 U/L




Differential diagnosis of common causes of elevated serum
aminotransferase levels and/or jaundice in pregnancy?

TRIMESTER DIFFERENTIAL DIAGNOSIS®
First Hyperemesis gravidarum

Gallstones
Viral hepatitis
Drug-induced hepatitis

Intrahepatic cholestasis of pregnancy
Gallstones

Viral hepatitis

Drug-induced hepatitis
Pre-eclampsia/eclampsia’

HELLP syndrome’

Intrahepatic cholestasis of pregnancy
Pre-eclampsia/eclampsia

HELLP syndrome

Acute fatty liver of preonancy
Hepatic rupture

Gallstones

Viral hepatitis
Drug-induced hepatitis

" Diseases unique to pregnancy in cursive, " uncommon in this trimester.




) %q Wiperemes;g
DIAGNGSTICO L o

Es fundamentalmente clinico Definicion

Diagnosticos . -
Diferenciales Se realiza por exclusion

Differential Diagnosis of Persistent Vomiting in Pregnancy

Gastrointestinal disorders Metabolic disorders
Gastroenteritis Diabetic ketoacidosis
Biliary tract disease Porphyria
Hepatitis Addison’s disease
Intestinal obstruction Hyperthyroidism

Peptic ulcer disease Neurologic disorders

Pancrea’.tit.isl Pseudotumor cerebri
Appendicitis Vestibular lesions

Genitourinary tract disorders Migraine headaches
Pyelonephritis Central nervous system tumaors

Uremia Pregnancy-related conditions

Degenerating uterine leiomyoma Nausea and vomiting of pregnancy™*

TQFSiOﬂ Acute fatty liver of pregnancy
Kidney stones Preeclampsia

Drug toxicity or intolerance

*—Including hyperemesis gravidarum.
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DIAGNOSTICO

Evaluacion inicial

Gravidicq

Electrolitos

Signos vitales Funcion| Hepatiica

Peso Funcion Tiroidea
Caboratorio —_— ~ Orina: cefonuria

Gesta mulyiple

IHidropseialis

F
Ecografial
= Enfermedadirofioblasticargestacional
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COMPLICACIONES ‘i, bravidica | (D

ENCEFALOPATIA DE WERNICKE
MIELINOLISIS PONTINA
SME MALLORY WEISS
RUPTURA ESOFAGICA
NEUMOTORAX - NEUMOMEDIASTINO

Maternas

VASOESPASMO DE ART CEREBRALES
COAGULOPATTIA - EPISTAXIS
HEMORRAGIA RETINIANA
RABDOMIOLISIS
NEUROPATIA PERISFERICA
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COMPLICACIONES o Grovid

Maternas CME REVIEWARTICLE

Triada caracteristica Tratamiento:
Tiamina 100mg/dia ev

Por déficit de Ataxia

tiamina (Vit B1) La dextrosa aumenta

Confusion los requerimientos de
Oftalmoplejia tiamina |




COMPLICACIONES

Fetales

: % - \iperemesijg

__ ‘tt' Gravidicq

RETRASO DEL CRECIMIENTO
PREMATUREZ
BAJO PESO AL NACER
MALFORMACIONES
MUERTE FETAL
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MANEJO TERAPEUTICO @i

Los sintomas suelen desaparecer independientemente del
tratamiento instaurado.

Muchos responden a la rehidratacidn y reposo intestinal,
sequido de dieta rica en hidratos de carbono y pobre en grasas

La rehidratacion debe realizarse con soluciones ev,
suplementado con los electrolitos y vitaminas apropiadas.




MANEJO TERAPEUTICO B, Wiperemesis [ZZEN
‘:tg Gravidica  (aeamvs

a Habitaciones cerradas, olores,
estimulos visuales o emocionales.

a Cepillado de dientes

o El rapido cambio de posicion

Evitar situaciones

gatillo

o Reposo insuficiente

TRATAMIENTO NO Psicoterapia Jengibre
FARMACOLOGICO Acupuntura  Hipnosis

o La manipulacién dietaria parece ser

beneficiosa para algunas mujeres
Cambios dietarios o Aumentar hidratos de carbono, disminuir
grasas y carnes.

o Liquidos frios y en pequefias cantidades




, % Wiperemesis
MANEJO TERAPEUTICO o Grovidea

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Piridoxina: (vitamina B6)
10-25 mg 3/dia VO

Tiamina: (Vitamina B1)
100 mg/dia por 2-3 dias EV




MANEJO TERAPEUTICO

Antieméticos

Prometazina 12,5-25 mg ¢/ 4 h, VO, IM
Metoclopramida 5-10mgc/ 8 h, VO, EV
Ondansetron (antag 5-HT) 8 mgc/ 12 h, VO, IM
Proclorperazina 5-10 mg ¢/ 3-4 h VO, IM

La combinacién de droperidol (en infusién continua)
+ difenhidramina (EV en bolo) puede beneficiar a
pacientes seleccionados




MANEJO TERAPEUTICO

Corticoides

Se desconoce su mecanismo de accion
La seguridad y eficacia son inciertas
Deben ser usados como uUltimo recurso

Metilprednisolona 16 mg/dia VO o EV ¢/ 8 h por 3 dias

Hidrocortisona sequida de prednisona

Puede suspenderse bruscamente si no hay respuesta y

continuar por dos semanas en mujeres con mejoria clinica




“Gracias por
la atencion |

i

comienza
BroOtono



FALTAN 180
DIAS PARA LA
PRIMAVERA I



