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INTRODUCCIÓN 

La hiperémesis gravídica (HG) es un síndrome que ocurre en la primera mitad 

del embarazo, afectando a las gestantes en un 0.3-2.0 %, se caracteriza por 

náuseas y vómitos severos provocando pérdida de peso de al menos un 5% del 

peso previo al embarazo, deshidratación, cetonuria y trastornos hidroelectrolíticos, 

atribuidos al pico hormonal de la HCG y el estradiol. (Sibaja & Vargas, 2011) 

Los neonatos de madres con HG presentan mayor riesgo de malformaciones 

congénitas del Sistema Nervioso Central, bajo peso al nacer menor al 10 percentil 

y un Apgar a los 5 minutos <7. (Sibaja & Vargas, 2011) 

Esta problemática motiva a realizar el siguiente el siguiente caso clínico sobre 

una usuaria de 21 años embarazada de 8 semanas con hiperémesis gravídica. 

En la realización de este caso clínico se estable la aplicación del proceso de 

atención de enfermería en el cual se establecen: antecedentes maternos, madre 

con hipertensión, la usuaria en su primer embarazo presento hiperémesis gravídica 

(1 año), motivo de consulta presenta náuseas y vómitos persistente, acompañada 

de signos de deshidratación (piel y mucosas secas, ojos retraídos, pérdida de 

peso). Por lo tanto, como estudiante de la carrera de enfermería investigo las 

características clínicas, factores de riesgo, valorar patrones funcionales, con el 

propósito de dar a conocer dichas características y relacionarlas con los cuidados 

de enfermería y servir como fuente de referencia e información para quienes tengan 

la responsabilidad del manejo de embarazadas con hiperémesis gravídica. 
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CAPÍTULO I  

MARCO TEÓRICO 

Definiciones 

Náusea: sensación individual y desagradable relacionada con un rechazo 

profundo hacia la ingestión de alimentos y que preexiste inmediatamente al vómito. 

(Ricardo & Fernandez, 2008) 

Vómito: reflejo que causa la expulsión forzada de contenido gástrico o del 

intestino, por lo general matutino en el embarazo. (Ricardo & Fernandez, 2008) 

Hiperémesis Gravídica 

La hiperémesis gravídica son náuseas y vómitos persistentes e incoercibles, 

sin causa orgánica, asociados con pérdida de peso, deshidratación, cetosis y 

alteraciones electrolíticas superior al 5% del peso inicial. (Guzman , Garcia, & 

Martinez, 2017) 

En la mujer gravídica las náuseas y los vómitos son muy comunes 

padeciéndolos en un 70-85%, siendo la principal causa de ausentismo laboral en 

aproximadamente un 35 % de los casos inician generalmente en las primeras 12 

semanas de embarazo. (Sibaja & Vargas, 2011) 

Fisiopatología 

Los vómitos continuos llevan a deshidratación severa, hipovolemia con 

hemoconcentración, depreciación del volumen extracelular, depleción de 
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electrólitos y pérdida de peso relacionado con incremento del hematocrito, 

nitrógeno ureico sanguíneo, ácido úrico, osmolaridad sérica y urinaria y gravedad 

especifica de la orina y disminución del volumen urinario y del aclaramiento de la 

creatinina. Lo cual se ve reflejado con un aumento en la frecuencia cardiaca y 

disminución de la presión arterial. (Recee, 2010) 

Etiología 

Las causas de las náuseas y vómitos del embarazo son aún desconocidas, 

siendo probablemente de etiología multifactorial y los factores implicados los 

siguientes: (Saseda, 2017) 

Altos Niveles de HCG (gonadotropina coriónica humana). Esta hormona 

aparece durante las primeras semanas del embarazo y es esencial para su correcto 

desarrollo durante el primer trimestre de gestación. Los altos niveles de esta 

hormona pueden excitar la parte del cerebro que controla el vómito, que entonces 

se desencadena con más facilidad. Esta situación es típica del embarazo molar. 

(Saseda, 2017) 

Cambios Hormonales. Además de la HCG, son muchas las hormonas que 

aumentan o disminuyen sus concentraciones en sangre, como los estrógenos, que 

afectan del mismo modo al centro del vómito cerebral. (Saseda, 2017) 

Relajación del Aparato Digestivo. Los altos niveles de progesterona que se 

alcanzan en el embarazo hacen que el músculo liso del organismo tenga un tono 

disminuido, es decir, que aumente su flacidez. Gran parte de este músculo liso se 

encuentra en las paredes del tubo digestivo y, de esta forma, el aparato en su 

totalidad se encuentra más relajado, resultando más difícil el control de los 

esfínteres internos. Por ejemplo, la abertura superior del estómago que conecta con 

el esófago, el cardias, no tiene fuerza suficiente como para evitar el reflujo ácido, y 

es más fácil que se produzca el vómito. (Saseda, 2017) 
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Presión Abdominal. Durante el desarrollo del embarazo el feto y el útero 

aumentan su tamaño desplazando así todas las vísceras abdominales internas. La 

presión sobre estas hace que el contenido gástrico tenga una predisposición a 

ascender por el esófago en forma de vómito o reflujo ácido. (Saseda, 2017) 

Dieta Rica en Grasas. Las grasas saturadas, y sobre todo las de origen 

animal, se han relacionado con un mayor riesgo de padecer hiperémesis gravídica. 

(Saseda, 2017) 

Helicobacter Pylori. Esta bacteria es la responsable de la aparición de úlceras 

gástricas en gran parte de la población. No se sabe muy bien cómo puede influir en 

la hiperémesis gravídica, pero un alto porcentaje (85-90%) de mujeres que sufren 

esta enfermedad son portadoras de Helicobacter pylori y, por tanto, debe existir 

alguna relación. (Saseda, 2017) 

Embarazo Múltiple. Este tipo de gestación (gemelos, trillizos…) es como 

cualquier otra, pero con un mayor número de fetos, así que es fácil comprender que 

los cambios hormonales y el resto de las situaciones estarán aumentadas en la 

futura mamá, y será más fácil que presente hiperémesis. (Saseda, 2017) 

Primer Embarazo. Las mujeres que se quedan embarazadas por primera vez 

tienen más riesgo de padecer el trastorno que las mujeres que ya han parido algún 

otro hijo. La causa es desconocida, pero se baraja la hipótesis de que se trata de 

una posible adaptación del organismo durante esta primera gestación. (Recee, 

2010) 

Antecedentes familiares. Las mujeres que tengan madres o abuelas que 

hayan sufrido hiperémesis durante el embarazo, tienen más riesgo de lo habitual, 

lo que indica cierta susceptibilidad genética a este trastorno. 

Obesidad. Las embarazadas que tengan un índice de masa corporal mayor de 

30 kg/m2, presentan un riesgo mucho mayor de hiperémesis gravídica. Durante 
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años se pensó que la causa era puramente física debido a la mayor compresión de 

las vísceras al crecer el útero de tamaño, pero en los últimos años diversos estudios 

han demostrado que la causa puede tener una relación hormonal y metabólica. 

(Saseda, 2017) 

Psicológica. Se ha contemplado la posibilidad de que ciertos cuadros de 

hiperémesis gravídica se deban a un rechazo psicológico al embarazo. Son pocos 

los casos que tienen su origen en esta causa, en la mayoría de las ocasiones, por 

el contrario, el rechazo al embarazo es más bien una consecuencia del malestar 

que provocan los vómitos. No obstante, los casos graves de hiperémesis gravídica 

sí pueden provocar alteraciones psicológicas posteriores, la más frecuente, la 

depresión. (Saseda, 2017) 

Clínica 

Según Arrobo (2015) los signos y sintomas de la hiperemesis son: 

➢ Náuseas y vómitos matinales, que pueden liberar por el olfato, la vista o 

la ingesta de ciertos alimentos. 

➢ Alteración del apetito y producción excesiva de saliva (sialorrea). 

➢ Pérdida de peso, aliento con olor de frutas. 

➢ Signos de deshidratación (palidez, sequedad de mucosas, pobre 

turgencia cutánea, hipotensión ortostática, taquicardia y oliguria). 

➢ En situaciones extremas: ictericia, hipertermia, insuficiencia 

hepatorrenal, confusión, letargo y coma.  

Clasificación 

La hiperémesis gravídica según Sparberg (1989) se clasifica en: 

Hiperémesis gravídica leve. No hay deshidratación y la pérdida de peso 

corporal es menor a 5%. 
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Hiperémesis gravídica moderada. Signo de deshidratación y pérdida de peso 

entre 5% y 10%. 

Hiperémesis gravídica severa. Signo de deshidratación severa, ansiedad, 

ictericia, pérdida de peso mayor al 10% y oliguria. 

Complicaciones 

Complicaciones fetales 

• Retardo de crecimiento intrauterino y muerte fetal. 

Complicaciones maternas 

• Entre las cuales tenemos: desequilibrio hidroelectrolítico, encefalopatía 

de Wernicke, síndrome de Mallory Weiss y hepatopatías. 

Diagnostico 

En primera instancia se comprueba el estado de gestación y junto a la 

sintomatología se determina si presenta un cuadro de emesis o padece una 

hiperémesis gravídica. 

Se puede complementar con exámenes de laboratorio, pero los signos y 

síntomas característicos determinan un buen diagnóstico, es importante también 

saber diferenciar si son vómitos propios del embarazo o tienen otras causas, 

(Sheehan, 2007) 

Las pruebas complementarias que nos pueden ayudar son: 

➢ Biometría (hemoconcentración). 

➢ Alteraciones electrolíticas: (hiponatremia, hipopotasemia, hipocloremia y 

alcalosis metabólica). 
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➢ Alteración del perfil hepático (elevación leve de GOT y GPT < 300U/L, y 

Bilirrubina < 4 mg/dl). 

➢ Alteración del perfil tiroideo (aumento de la T4 y la TSH).  

Tabla 1. Diagnóstico diferencial de la hiperémesis gravídica 

Causas no relacionadas con la Gestación Causas relacionadas con la 

Gestación 

Patología del tracto gastrointestinal 

Patología del sistema nervioso 

Patología urinaria y/o renal  

Trastornos metabólicos y/o 

endocrinológicos  

Patología cardiaca. 

Infecciones sistémicas agudas. 

Torsión de quiste ovárico. 

Intoxicación farmacológica o alimenticia. 

Vómitos psicógenos, anorexia, bulimia. 

Enfermedad Trofoblástica 

Gestacional. 

Gestación Múltiple. 

Hidramnios. 

Preeclampsia. 

Sindrome de HELLP. 

Hígado graso del embarazo. 

Inicio del trabajo de parto. 

Reflujo gastroesofágico. 

Elaborado por: Guzman , Garcia, & Martinez (2017) 
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JUSTIFICACIÓN 

Las náuseas y vómitos son condiciones fisiológicas que ocurren durante la 

etapa gestacional, sin embargo, cuando estos ocurren de manera persistente, de 

larga duración y especialmente en primeras semanas de gestación se manifiesta 

como patológica denominándose hiperémesis gravídica el cual puede traer grandes 

consecuencias para la mujer gestante y para el feto.   

Al ser la hiperémesis gravídica poco frecuente es desconocida por las personas 

y pueden llegar a considerar normal, por ser caracterizado por condiciones 

fisiológicas que ocurren durante el embarazo. 

De esta manera se vuelve un tema de relevante importancia para abordar en 

las mujeres en edad fértil, considerando como propósito fundamental que la 

enfermera, al ser el primer contacto de los usuarios debe conocer la patogenia, 

identificar los factores de riesgo para aplicar el proceso de atención en enfermería 

(PAE) en los cuidados y de esta manera prevenir posibles complicaciones y que se 

logre la recuperación de las usuarias. 

Con la realización del caso clínico se aporta con una manera de hacer frente a 

este problema de salud ofreciéndoles conocimiento acerca del tema, de la misma 

forma con estos datos recabados e información se contribuye a determinar factores 

que permitan detectar oportunamente la patología y se mejore la atención a las 

usuarias, especialmente por parte del personal de enfermería el cual se determina 

el rol y actividades adecuadas al momento de actuar. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General  

 

➢ Aplicar el proceso de atención de enfermería en la paciente embarazada 

con hiperémesis gravídica.  

 

Objetivos Específicos 

 

➢ Recoger datos objetivos y subjetivos de interés para la historia clínica 

de la paciente con hiperémesis gravídica. 

 

➢ Establecer un plan de cuidados de enfermería en base a los 

diagnósticos de la paciente con hiperémesis gravídica. 

 

➢ Identifica las necesidades básicas reales o potenciales de la paciente 

con hiperémesis gravídica. 
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DATOS GENERALES DE LA PACIENTE 

Nombres completos: I.R.F.C 

Fecha de nacimiento: 15/8/1997                   Edad: 21 años                                                        

Sexo: Femenino                                              Estado civil: casada     

Hijos: 1(masculino)                                   Raza: Mestiza                                         

Lugar de Residencia: Ventanas                    Dirección: Urbana                                                 

Barrio: Las Malvinas                                     Nivel de estudios: Primaria                                             

Ocupación: ama de casa                                Nivel socioeconómico: Medio        

Características Del Hogar: Vivienda propia de construcción mixta (3 ambientes, 

un baño), cuenta con servicios de agua potable, luz, desagüe.  

Hábitos: 

➢ Alcohol. - refiere ocasionalmente. 

➢ Tabaco. - No 

➢ Drogas. - Niega 

➢ Te. - si en las mañanas 

➢ Café. – Niega 

Presupuesto Económico  

Esposo:  N.N                    Ocupación: Auxiliar contable.         Salario: 500 dólares. 

Madre: I.R.F.C.                  Ocupación: ama de casa.                  Salario: 0 dólares. 

Ingresos: 500 dólares.
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CAPITULO II  

METODOLOGÍA DEL DIAGNOSTICO 

Análisis Motivo de Consulta  

Usuaria de 21 años, en estado gestacional de 8 semanas acude a consulta 

médica por presentar signos deshidratación, manifiesta náuseas y vómitos 

persistentes por 4 días. 

Historial Clínico del Paciente  

Antecedentes familiares:  

➢ Antecedentes paternos: ninguno. 

➢ Antecedentes maternos: hipertensión arterial.  

➢ Esposo: aparentemente sano. 

➢ Hijo: aparentemente sano. 

➢ Antecedentes patológicos personales: Hiperémesis gravídica en su primer 

embarazo (1 año).  

➢ Fecha de ultima menstruación: 10 de noviembre del 2017. 

➢ Alergias:  Penicilina. 

Anamnesis 

Paciente de sexo femenino orientada en tiempo y espacio, acude a consulta 

acompañada con su madre, por referir náuseas y vómitos persistentes, con una 

duración de cuatro días, manifiesta que ha perdido peso, refiere amenorrea desde 

hace dos meses. 
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Análisis y Descripción de las Conductas que Determinan el Origen del 

Problema 

 Como ya se ha mencionado los vómitos y náuseas son muy comunes en el 

embarazo, pero en la patología de hiperémesis gravídica son muy persistentes con 

una significativa en la pérdida de peso, lo más preocupante del caso es la 

deshidratación presente determinada por los signos evidenciados de ojos retraídos, 

piel y mucosas secas, signo de pliegue positivo y palidez el cual son atribuidos de 

causa biológica a la persistentes náuseas y vómitos manifestados por la paciente. 

Exploración Clínica  

Inspección General  

Actitud: decúbito dorsal activo, colaboradora.  

Facies: pálida. 

Signo de pliegue: positivo. 

Estado de conciencia: orientada en tiempo y espacio. 

Piel: secas. 

Cabeza: normocéfala, no se palpa tumoraciones. 

Ojos: retraídos. 

Nariz: normal, no hay presencia de desviación del tabique nasal, no hay 

presencia de secreciones función olfatoria conservada. 

Oídos: simétricos de buena implantación. 

Boca: simétrica, móvil, labios delgados, mucosa oral seca. 
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Cuello: cilíndrico, corto, se evidencia latidos arterial. 

Tórax: expansible con la respiración. Simetría en los senos lineales. 

Cardiovascular: ruidos cardiacos rítmico, ritmo cardiaco elevado. 

Abdomen: globuloso relacionado con edad gestacional. 

Urogenital: normal. 

Columna y Extremidades: simétricas. 

Presenta una tensión arterial de 90/60 mmHg, frecuencia cardíaca de 100 latidos 

por minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto y una saturación 

basal de oxígeno del 96%, medidas antropométricas; peso(46kg), talla(160cm).  

Destacable que anterior embarazo presento hiperémesis gravídica (1 año). 

Se solicitaron estudios complementarios: Hemograma (hemoconcentración), más 

ECO para valorar estado del feto y revelaron lo siguiente: 

Laboratorio: 

Hemograma: Hematíes (4.125.000), Hto (36%), Hb (11.5g/dl). 

Ecografía: condición del feto (normo cefálico, latidos cardiacos de 140x”, 

normoarritmico). 

Valoración por Patrones Funcionales (M. Gordon) 

1. Percepción / Control de salud:  actualmente ella está embarazada y se 

encuentra con alteraciones propias del primer trimestre de embarazo, aunque 

le preocupa las náuseas y vómitos por antecedentes de enfermedad 

hiperémesis gravídica en primer embarazo. Estado: Alterado. 
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2. Nutricional y metabólica: piel y membranas mucosas pálidas 

deshidratadas. El peso actual es de 46kg, aunque refiere que ha perdido 

peso, su talla es de 160cm, y su IMC es de 17.96, considerándose en bajo 

peso. 

Comenta que en los últimos días con el aumento de las náuseas y vómitos 

su apetito ha disminuido considerablemente, y tiene sensación frecuente de 

sed. Estado: Alterado. 

3. Eliminación: manifiesta que realiza diuresis en poca cantidad (oliguria). 

Estado: Alterado. 

4. Actividad / Ejercicio: refiere que sus actividades diarias son en el hogar. 

Su frecuencia cardiaca es de 100 latidos por minuto, su frecuencia respiratoria de 

22 respiraciones por minuto, su presión arterial es de 90/ 60 mm/Hg, no presenta 

ninguna enfermedad cardiaca, pero encuentra alterada la frecuencia cardiaca. 

Estado: Alterado. 

5. Sueño / Descanso: a causa de las molestias le cuesta más conciliar el sueño. 

Estado: Alterado. 

6. Cognitivo / Perceptual: comenta que su embarazo no fue planeado, pero 

tiene conocimientos sobre su trabajo de parto, cuidados del recién nacido. Estado: sin 

alteraciones. 

7. Autocontrol / Autoconcepto: durante este periodo se han producido cambios 

y esta consiente que es parte del embarazo, pero se encuentra un poco desanimada 

debido a las molestias presentadas, aunque dispuesta a una pronta mejoría. Estado: 

Sin alteraciones. 
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8. Función y relaciones: casada y con un hijo con quienes mantiene una buena 

relación y comunicación. Apoyo incondicional de sus padres.  Estado: Sin 

alteraciones. 

9. Sexualidad / Reproducción: menciona que su número de compañeros 

sexuales es uno. Su primera menstruación fue a los 12 años. Estado: Sin alteraciones. 

10. Afrontamiento / Tolerancia al estrés: le causa estrés los vómitos y en lo 

que pueda afectar en su embarazo, pero se mantiene dispuesta a la colaboración 

para una pronta recuperación. Estado: Sin alteraciones. 

11. Valores y creencia: su orientación religiosa es cristiana. Estado: Sin 

alteraciones. 

Formulación del Diagnóstico Previo Análisis de Datos.  

En base a los datos obtenidos por medio de la valoración cefalocaudal 

(sintomatología) junto a los exámenes de laboratorio se establece la relación en el 

diagnostico medico de Embarazo único con ocho semanas de gestación más 

hiperémesis gravídica. Por lo cual para el cuidado adecuado de la paciente se 

establece diagnóstico prioritario de Enfermería en los cuales se basarán las 

intervenciones a realizar. 

➢ Déficit de volumen de líquidos. 

➢ Náuseas. 

Conducta a Seguir 

Tratamiento  

➢ Ingreso hospitalario. 

➢ Aislamiento, psicoterapia. 
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➢ Apoyo hidroelectrolítico.  

➢ Tratamiento farmacológico:  

Suplemento vitamínico. 

Vitamina B6 10 a 25 mg VO cada 8 h o cada 6 h. 

Antiemético. 

Metoclopramida 5 a 10 mg IV o VO cada 8 h. 

Ondansetrón 8 mg VO o IM cada 12 h 

➢ Apoyo nutricional: las primeras 24 horas en ayunas, en algunos casos se tiene 

que recurrir a la alimentación enteral o parenteral 

Hidratación 

Los líquidos se suministran según el grado de deshidratación, como se indica a 

continuación: (Aviles & Santana, 2012) 

1. Ligera: 1.500ml/m2 de superficie corporal. 

2. Moderada: 2.400ml/m2 de superficie corporal. 

3. Severa: 3.000ml/m2 de superficie corporal. 

Para calcular la superficie corporal en metros cuadrados, se multiplica el peso de 

la paciente (en libras) por la constante 0,012. En el caso de mi paciente es: 

101,2librasx0,012=1,21. 

En mi paciente es 2.400ml/1.21m2 de superficie corporal=2.9L (2900ml). 

El método que se debe realizar para hidratar es el siguiente: 
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1. Si no orina, se le suministra 360ml/m2 de superficie corporal en los primeros 

45 minutos. Se espera de 15 a 30 minutos. 

2. Si orina el resto de los líquidos se administra en las próximas 24 horas.  

3. Si no orina se administra 360ml/m2 de superficie corporal en unos minutos. 

4. Si la paciente no orina, se debe pensar en una anuria tubular aguda y se trata 

como corresponde. 

5. Si orina, se suministra el resto del líquido en las 24h siguientes.  

6. Pasadas las primeras 24h de tratamiento, si no ha vomitado más, se comienza 

la suministración de pequeñas cantidades de alimentos por vía oral. 

7. Se mantiene la suministración de líquidos por vía parenteral durante 48 a 72h 

si es necesario. 

Plan de Cuidados en Pacientes con Hiperémesis Gravídica 

Diagnostico NANDA.  

Patrón nutricional metabólico. 

(00027) Déficit de volumen de líquidos relacionado con perdida activa del 

volumen de líquidos evidenciado por sequedad de piel y mucosas, disminución de 

presión arterial, aumento de frecuencia cardiaca, sensación de sed. (Herdman, 2015-

2017) 

Intervenciones NIC.  

Para obtener los resultados esperados, realizamos algunas actividades de 

acuerdo con el manual realizado por Bulecheck, Butcher, & McCloskey (2014) 
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Manejo de líquidos (4120) 

Actividades. 

➢ Distribuir la ingesta de líquidos en 24 horas 

➢ Vigilar estado de hidratación (membranas, mucosas húmedas, pulso 

adecuado, presión sanguínea ortostática, según sea el caso) 

➢ Vigilar ingresos y egresos: llevar registro exhaustivo. 

➢ Anotar hora de ultima eliminación. 

➢ Pesar a diario y controlar la evolución. 

➢ Estimular el apetito. 

➢ Aplicar normas de bioseguridad. 

➢ Monitorizar los signos vitales, según corresponda. 

➢ Llevar un registro diario de balance hídrico. 

➢ Controlar ingesta de alimentos/líquidos y calcular la ingesta calórica diaria, 

según corresponda. 

➢ Administrar terapia I.V. según prescripción. 

➢ Administrar líquidos, según corresponda. 

➢ Administrar líquidos I.V. a temperatura ambiente. 

➢ Favorecer la ingesta oral, según corresponda. 

Resultados NOC.  

De acuerdo con el manual realizado por Morohead, Johnson, & Maas (2013), los 

resultados que evaluamos en la paciente son: 
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0601 Equilibrio hídrico 

➢ Hidratación cutánea  

0602 Hidratación:  

➢ Piel tersa 

➢ Sed 

Diagnostico NANDA  

Patrón nutricional metabólico. 

(00134) Náuseas relacionado con patología (hiperémesis gravídica), evidenciado 

por sabor agrio en la boca, aversión de los alimentos. (Herdman, 2015-2017) 

Intervenciones NIC  

Para obtener los resultados esperados, realizamos algunas actividades de 

acuerdo con el manual realizado por Bulecheck, Butcher, & McCloskey (2014) 

Manejo del vomito (4120) 

Actividades 

➢ Medir o estimar volumen de emesis. 

➢ Determinar la frecuencia y duración del vomito y colaborar con la persona a 

elegir una estrategia del control del vomito. 

➢ Ayudar a las personas y a la familia a solicitar y proporcionar ayuda. 

➢ Esperar 30 minutos después del vomito para dar líquidos. 

➢ Fomentar el descanso 
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➢ Proporcionar alivio (por ejemplo: toallas frías en la frente, lavar la cara o 

proporcionar ropa limpia y seca) durante el vómito. 

➢ Limpiar después del episodio del vomito, poniendo especial atención en 

eliminar el olor. 

➢ Mantener vías aéreas abiertas. 

➢ Sentirse cómoda y fresca. 

Resultados NOC. 

De acuerdo con el manual realizado por Morohead, Johnson, & Maas (2013), los 

resultados evaluamos en la paciente son: 

1618 Control de las náuseas y vómitos. 

➢ Reconoce inicio de las náuseas. 

➢ Describe factores causales. 

➢ Reconoce estímulos precipitantes. 

➢ Evita olores desagradables. 

➢ Utiliza adecuada medicación eméticas. 

Indicación de las Razones Científicas de las Acciones de Salud, Considerando 

Valores Normales  

No existe consenso acerca de la definición de la enfermedad, pero la mayoría de 

las definiciones incluyen que son náuseas y vómitos persistentes e incoercibles, sin 

causa orgánica, asociados con pérdida de peso, deshidratación, cetosis y 

alteraciones electrolíticas superior al 5% del peso inicial (Vagabundas y Sparberg, 

1989) 
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La pérdida de líquidos impide el correcto funcionamiento del organismo razón por 

la cual lo principal es la reposición oportuna de los mismos el cual de acuerdo con 

grado de deshidratación de Thompson y Col (2008) la paciente se encuentra en grado 

moderada por los signos y síntomas característicos se procede administrar el plan de 

hidratación de la siguiente forma: 435.6ml en 45 minutos de cloruro de sodio, como la 

paciente empezó a manifestar diuresis se procede a administrar los restantes 2.46L 

(2.460ml) en las próximas 24 horas a una frecuencia de 103ml/h. 

El cuidado de enfermería adecuado lo establecemos de acuerdo con los 

diagnósticos (NANDA), intervenciones (NIC, resultados (NOC), de la Asociación de 

Cuidados Enfermeros, en donde se prioriza para de esta manera ser ejecutados para 

la recuperación de la paciente. 

Seguimiento  

Luego del restablecimiento hemodinámico de la paciente, el control diario de 

ingresos y egresos es primordial para evaluar la mejoría de la paciente.  El control de 

peso diario, en una semana se debe mostrar una ganancia de peso, con la medicación 

y suplementación alimentaria necesaria. Se envía interconsulta con nutricionista.  

Luego del alta médica se procede acordar cita médica a la semana para ver evolución 

y posteriormente continuara con los controles médicos necesarios durante su 

embarazo. 

Observaciones  

➢ Se realizó una entrevista a la paciente en la que se recopilo información 

necesaria para la historia clínica, en la que se manifestó colaboradora, 

brindando la información requerida de esta manera genero confianza con los 

profesionales de salud. 
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➢ Se le explico la problemática de salud que presentaba y se despejo cualquier 

duda que tenga del tema. 

➢ Se explica los procedimientos a realizar y se pide su consentimiento para llevar 

a cabo los mismos. 

➢ Se revisaron guías de práctica clínica, artículos de revisión y diferentes 

bibliografías con el fin de profundizar conocimientos acerca del tema, y poder 

evaluar en conjunto con el caso clínico su diagnóstico y manejo. 
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CAPÍTULO III 

CONCLUSIONES 

Al realizar este trabajo puedo destacar que, aunque las náuseas y vómitos son 

frecuentes durante la etapa de gestación podemos decir que la hiperémesis gravídica 

son vómitos persistentes, con pérdida de peso, deshidratación y alteraciones 

electrolíticas superior al 5% del peso inicial.  

El proceso de atención de enfermería nos lleva a conocer a fondo acerca de cómo 

debe actuar el profesional de Enfermería, en base a las necesidades básicas poder 

determinar las intervenciones para el cuidado a la paciente que sufre de esta 

enfermedad, además cabe mencionar que es uno de los elementos con mayor 

importancia que debe realizar el profesional de enfermería dado que su elaboración 

y ejecución dependerá de la pronta recuperación o deterioro del estado de salud del 

paciente durante su estancia.  

 El personal de salud debe hacer énfasis en brindar la información a cada 

paciente y familiares, a cerca de la enfermedad, las posibles causas su tratamiento, 

seguimiento, y de esta manera obtener estrategias y oportunidades de mejora. Si se 

lleva a cabo la detección y tratamiento oportuno se podrá obtener de manera 

satisfactoria la mejoría de las pacientes. 
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