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Iperemesi gravidica



Caso clinico

� P.M.

� 25 anni

� PARA 0000

� Gravida a 9+2 s.g.� Gravida a 9+2 s.g.

� Accesso al PS per riferiti episodi di vomito da circa 1 
settimana



Anamnesi patologica prossima:

• Nausea e vomito da circa 1 settimana

• Oltre 20 episodi di vomito nei giorni precedenti associati 
all’assunzione di cibo

• Non ha assunto farmaci• Non ha assunto farmaci
• Non ha chiesto consulto medico

Giornata d’accesso al PS

• Persistono nausea e vomito, perdita dell’appetito
• Riferisce astenia
• Calo ponderale (-5 kg in 10 giorni)

• Oltre 10 episodi di vomito



� Anamnesi negativa: non patologie del tratto GI
nega allergie
nega fumo

� Visita: GE  e vagina regolari, utero di dimensioni come 
EA . Collo conservato, sacralizzato chiuso. Non perdite EA . Collo conservato, sacralizzato chiuso. Non perdite 
atipiche.
Addome trattabile su tutto l’ambito anche alla 
palpazione profonda

� ECO TV: in utero camera gestazionale con all’interno 
echi embrionari dotati di BCF e MAF.



� Data l’importante sintomatologia e il calo ponderale si ricovera per le cure e 
gli accertamenti del caso

� PAO 130/60 mmHg, T 36.8°C, FC 75 bpm, miosi

� Eseguiti esami all’ingresso:

Sodio 135 135 – 145

Eritrociti 5.02 x10 ^12/L 4.2 – 5.4

Hb 139 g/L 123-153

Hct 0.41% 0.36 – 0.45

MCV 82.3 fL 80 – 96

� Trattata durante il ricovero con antiemetici, idratazione ev
fino a miglioramento della sintomatologia

Potassio 3.6 3.4-4.5

Cloro 95 96 - 108

MCV 82.3 fL 80 – 96

MCH 27.7 pg 26-33

MCHC 337 g/L 320 – 360

RDW 14.7 11.2– 15.6

Piastrine 284 x 10^9/L 150-450

Leucociti 10.90 x 10^9/L 4.40-11.00



Iperemesi 
gravidica

� Rappresenta una delle principali cause di 
ospedalizzazione nel I trimestre

� Lieve sintomi come la nausea interessano un 
notevole numero di donne gravide, circa l’80-85% 
e nel 52% dei casi si presenta associato a vomito

� Solo il 2-5 % va incontro a “iperemesi gravidica”

È una sindrome 

� Gravi episodi di 
vomito persistente 

(>3/die)
� Disidratazione

� Perdita di peso >5%
� Disturbi metabolici 
(alcalosi e ipokaliemia)
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EZIOLOGIA

Sconosciuta 

Fattori 
psicologici

EZIOLOGIA Cambiamenti 
ormonali

Motilità 
intestinale 
anomala

Positività per 
H. Pylori

Estrogeni e 
Progesterone
bHCG
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MECCANISMO

CENTRO DEL 
VOMITO 
Chemorecettori 
nel IV ventricolo 
RECETTORI per

Sistema 
vestibolare

Nervo vago 

MECCANISMO RECETTORI per

5-TH3 della 
serotonina

oppioidi

dopamina D2

acetilcolina
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FATTORI 
ASSOCIATI NON 
MODIFICABILI

� Massa placentare aumentata (mola vescicolare o gravidanza 
multipla)

� Anamnesi familiare o personale positiva per iperemesi gravidica 
Vikanes A. recurrence of hyperemesis gravidarum across generation: population based

cohort study. BMJ 2010; 340:1070.

� Anamnesi positiva per cinetosi o emicrania

� Storia di nausea positiva legata all’assunzione di EP 

Bassa età maternaMODIFICABILI � Bassa età materna

� Prima gravidanza

� Obesità 

� Feto femmina
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FATTORI 
DI 

� Ipertiroidismo

� Disturbi gastrointestinali 
(reflusso gastroesofageo, ernia DI 

RISCHIO

(reflusso gastroesofageo, ernia 
jatale, pirosi gastrica…)

� Infezioni (es. Helicobacte Pylori)
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Correlazione 
con infezione 
da H.Pylori

Sandven I, Abdelnoor M, Nesheim BI, Melby KK: 
Helicobacter pylori infection and hyperemesis gravidarum: a systematic review and metaanalysis of 
case-control studies.
Acta Obstet Gynecol Scand 2009, 88:1190-1200.

Mansour GM, Nashaat EH Role of Helicobacter Pylori in the 
pathogenesis of hyperemesis gravidarum. 
Arch Gynecol Obstet. 2011 Oct;284(4):843-7. doi: 10.1007/s00404-
010-1759-8.

Bagis T, Gumurdulu Y, Kayaselcuk F, Yilmaz ES, Killicadag E, 
Tarim E:
Endoscopy in hyperemesis gravidarum and Helicobacter pylori 
infection. 
Int J Gynaecol Obstet 2002, 79:105-109.

Se ne raccomanda l’eradicazione con 
Eritromicina



Iperemesi 
gravidica

SINTOMI e 
SCORING

� Nausea/vomito che inizia dalla 5-6^s.g. con acme alla 
9^s.g. e risoluzione verso la 16-20^s.g.

� Perdita di peso oltre il 5% (o >3Kg)
� Inappetenza 
� Astenia
� Scialorrea
� Miosi 

PUQE score index
Punteggio   <6: grado lievePunteggio   <6: grado lieve

7-12 moderato
>12 severo

Tale score si correla con il 
grado di disidratazione 
materna
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DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE

Addome acuto Anamnesi, EO

Pre-eclampsia Anamnesi e funzionalità 
epatica

Anoressia Anamnesi , EO

Patologie tiroidee TSH e FT4

DIFFERENZIALE Mola vescicolare bHCG e ecografia

Epatopatie/Colelitiasi/
Pancreatite

Anamnesi, funzionalità
epatica, pancreatica e 
ecografia addome 
superiore

Gastrite Storia pregressa di 
vomito o pregresse 
indagini endoscopiche
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DIAGNOSI 

� Anamnesi/esame obiettivo (peso, PAO e FC, miosi)

� Emocromo, funzionalità epatica e pancreatica (Htc
aumentato, AST e ALT elevate, amilasi e lipasi 
aumentate)

� Esame delle urine (alto peso specifico urinario, 
chetonuria in caso di digiuno prolungato) 

� Elettroliti sierici (ipokaliemia e alcalosi metabolica; in 
caso di digiuno prolungato chetosi)caso di digiuno prolungato chetosi)

� TSH e FT4 (TSH soppresso, fT4 elevato o ai limiti 
superiori)

� Ecografia ginecologica

� Consulenza gastroenterologica (per un’eventuale 
associazione con H.Pylori o altra patologia digestiva)
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TERAPIA delle 

TP SINTOMATICA

� Modificazioni dello stile di vita

� Pasti piccoli e frequenti

� Separare l’assunzione di cibi solidi dai cibi 
liquidi

� Adeguata idratazione

� Prediligere cibi secchiTERAPIA delle 
forme lievi

� Prediligere cibi secchi

� Prediligere bevande fredde

� Evitare ambienti con odori forti

� Addizzionare la dieta con cibi ricchi di 
proteine 
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� Zenezero 250 mg x 4/die per 4 giorni

� Vit B6 40 mg/die (10 mg x4/die)

(piridossina è il cofattore dell’enzima acido glutammico-decarbossilasi, 
responsabile della sintesi del GABA         la piridossina potenzia la sintesi di 
GABA e di conseguenza       l’eccitabilità del sistema nervoso centrale)

� Acupressione tramite bracciale

� Agopuntura
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Terapia farmacologica

� Antistaminici (doxilamina, dimenidrinato
(Xamamina), prometazina (Fenazil, Farganesse, Stemetil))
Mediante l’attivazione dei recettori H2 l’istamina 
regola la secrezione acida  di gastrina

“…Studi condotti sull’intera classe o su antistaminici specifici nel I 
trimestre di gravidanza sono molto ampi e non indicano un 
aumento del rischio di difetti congeniti…”

� Antagonisti dei recettori della dopamina 
(D2): 
Dopamina è uno dei trasmettitori implicati nello 

stimolo del vomito stimolo del vomito 
- fenotiazine (Largactil)“…gli studi disponibili non 
evidenziano un’associazione tra assunzione di fenotiazine e 
teratogenicità…”

- metoclopramide (Plasil) “…la mancanza di altre 
informazioni sulla sicurezza in gravidanza non consente di 
considerarlo un agente di prima linea…”

� Idratazione ev

� Nei pazienti che continuano a 
perdere peso: nutrizione enterale
o nutrizione parenterale
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� Idratazione ev (almeno 3L/die)

� Correzione dell’eventuale squilibrio elettrolitico

� Infusione di soluzioni ricche in carboidrati e 
aminoacidi

� Nei pazienti che continuano a perdere peso:

nutrizione enterale

o nutrizione parenterale

Tp per la 
paziente 
ospedalizzata
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TERAPIA nella 

� Linee guida italiane

TERAPIA nella 
pratica clinica
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TERAPIATERAPIA



Iperemesi 
gravidica

TERAPIATERAPIA

Mylonas I, Gingelmaier A, Kainer F: Nausea and vomiting in pregnancy.
Dtsch Arztebl 2007, 104:A1821-1826
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COMPLICANZE 

� Disidratazione severa
� Sbilanciamento ionico

� IR

� Encefalopatia di Wernicke (da deficienza 

di tiamina con conseguente      dell’attività dell’ossoglutarato 
deidrogenasi e accumulo di glutammato fino a compromissione 
dell’omeostasi cellulare)COMPLICANZE 

(1)
dell’omeostasi cellulare)

� Deficit di vit.K 
� Coagulopatia materna

� Emorragie fetali intracraniche
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COMPLICANZE 

� Sindrome di Mallory-Weiss (sanguinamento                    
dal tratto GI superiore dovuto ad una lacerazione della mucosa a 
livello della giunzione gastroesofagea o del cardias)

�

COMPLICANZE 
(2)

� Sindrome di Boerhaave (sanguinamento del 
tratto GI superiore dovuto ad una perforazione transmurale
dell’esofago)
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Outcome della 
gravidanza 
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Outcome della 
gravidanza 
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Tireotossicosi 
transitoria 
gestazionale

� All’iperemesi gravidica a volte si associa un 
ipertiroidismo transitorio bHCG mediato

Insorge dall’8^s.g. e regredisce spontaneamente 
tra la 13-14^ s.g.

Esiste anche una forma di tireotossicosi gestazionale familiare: recettore del TSH 
mutato per cui ha maggiore sensibilità per bHCG

EZIOPATOGENESI
� della quota estrogenica (    la quota di TBG e ne diminuisce la � della quota estrogenica (    la quota di TBG e ne diminuisce la 

clearance )

� escrezione renale di iodio (per    della VFG)

� uptake di iodio a livello placentare

� Azione tireostimolante del bHCG



Iperemesi 
gravidica

Tireotossicosi 
transitoria 
gestazionale

Diagnosi differenziale tra TTG con il morbo di Grave’s

� In questo caso risulta utile dosare anche fT3 (nel morbo di Grave’s si assiste ad un 
incremento della quota di fT3 come meccanismo di compenso alla riduzione di fT4)

MANAGEMENT: trattare la sintomatologia
eseguire dosaggi ormonali solo nelle pazienti 

con chiari segni di ipertiroidismo 


