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PALABRAS CLAVE Resumen La colestasis intrahepatica del embarazo es una enfermedad reversible, de frecuen-
Colestasis; cia variable, cuya fisiopatologia es el incremento de los acidos biliares en la sangre materna
Embarazo y fetal. Las altas concentraciones de los acidos biliares causan prurito materno y alta morbi-

mortalidad perinatal. Los médicos de atencion primaria, en contacto cercano con el paciente,
debemos tener un alto indice de sospecha ante un sintoma tipico de colestasis como es el pru-
rito generalizado, asi como en palmas y plantas en mujeres en el segundo o tercer trimestre
de gestacion, para poder actuar en consecuencia.

© 2014 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS What would you do with a 29-weeks pregnant woman with generalised pruritus?
Cholestasis;
Pregnancy Abstract Intrahepatic cholestasis of pregnancy is a reversible disease of variable frequency.

The pathophysiology involves an increase of the bile acids in the fetal blood of the mother and
the fetus. The high concentrations of the bile acids cause maternal pruritus and high perinatal
morbimortality. Primary Care physicians in close contact with the patient must have a high index
of suspicion when faced with typical symptoms of cholestasis, such as generalized pruritus in
women in the second or third trimester of gestation to be able to act on the consequences.
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Situacion clinica

Presentamos el caso de una paciente de 34 afos, secun-
* Autor para correspondencia. digesta de 32 semanas en seguimiento por el Servicio
Correo electrénico: Barbaramoreno71@yahoo.es (B. Moreno). de Obstetricia de zona. Hasta el momento, su embarazo
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Tabla 1 Diagnostico diferencial de colestasis intrahepatica
Hiperémesis Preeclampsia/ Colestasis Higado
gravidica sindrome de HELLP intrahepatica graso agudo
Dolor abdominal — ++ — ++
Vomitos 4+ ++ = ++
Ictericia +/— + + ++
Prurito — — +++ +/—
Insuficiencia hepatica - +/— - 4+
Sintomas neurologicos +/— + - ++
Aparicion Primer trimestre Trimestres 2-3 Trimestres 2-3 Tercer trimestre

Fuente: Pérez et al.>.

transcurre con normalidad y a nuestra consulta acude nor-
malmente por recetas de hierro para su embarazo. Sin
embargo, un dia acude porque presenta mucho picor gene-
ralizado desde la semana 29, color muy amarillo en la orinay
las heces normales. No presenta disuria, fiebre u otros sinto-
mas asociados. Cuando se le pregunta, refiere que el prurito
también lo habia tenido en su primer embarazo.

Ante la sospecha de colestasis intrahepatica del emba-
razo, se solicita analitica preferente para el dia siguiente
con perfil hepatico completo, bioquimica y sedimento de
orina. Los resultados son los siguientes: GPT (ALT) 826 U/L,
GOT (AST) 342 U/L, GGT 50U/L, fosfatasa alcalina 340 U/L
(n: 30-120), bilirrubina total 1,82 mg/dL (n: 0,3-1,2); sedi-
mento de orina, sin alteraciones. Ante estos resultados,
y puesto que el especialista de zona la veia en un plazo
de 2 semanas, se deriva a Urgencias. En el hospital la
paciente permanece ingresada y alcanza los valores de tran-
saminasas mas altos, con GPT 1.692 Ul/L y GOT 988 Ul/L; la
ecografia abdominal revela esteatosis hepatica, y el resto no
muestra alteraciones significativas. Finalmente, y tras estar
ingresada en observacion, le inducen el parto en la semana
35, con resolucion del cuadro.

Manejo de la situacion

El prurito, aunque es infravalorado a menudo por pacientes
y médicos, es un sintoma importante en muchas enferme-
dades cutaneas, y también puede ser crucial en algunas
afecciones sistémicas, tales como la insuficiencia renal y la
colestasis'. En el embarazo, ademas, puede haber distintas
dermatosis (herpes gestacional, erupcion polimorfa, coles-
tasis intrahepatica y erupcion atopica) cuyo sintoma cardinal
es el prurito; su localizacion, el tiempo de inicio, asi como
la morfologia de las lesiones pueden ayudar al diagndstico
diferencial?.

Nuestra paciente presenta una colestasis intrahepa-
tica del embarazo, y en estos casos, el prurito suele ser
generalizado o confinado a palmas y plantas, empeora por
las noches y solo existen lesiones de rascado. No suele
asociar ictericia, fiebre o dolor abdominal; precede muchas
veces a las alteraciones del laboratorio, que consisten en un
aumento de las transaminasas que no superan los 1.000 U/L,
con un aumento de la fosfatasa alcalina; la bilirrubina no
supera los 6mg/dl y las pruebas de coagulacion son
normales®. Realizar un correcto diagnéstico diferencial es
importante porque pequefas peculiaridades nos orientan

a una u otra dermatosis, asi como otras hepatopatias que
transcurren en el embarazo y cuya evolucion, manejo y
prondstico son distintos (tabla 1).

El pronostico materno es bueno, en pocos dias todo
retorna a la normalidad tras el parto: no contraindica la
lactancia materna, aunque la colestasis puede repetirse
en embarazos posteriores, con una gravedad variable
hasta en un 60-70% de los casos. También es posible una
recurrencia de los sintomas con la toma de anticoncepti-
vos hormonales combinados®. Hasta ahora, se pensaba que
no habia secuelas biliares o hepaticas importantes para la
madre, aunque existen estudios de cohortes que sehalan
una mayor incidencia de hepatitis C, con una odds ratio de
3,5 (IC 95% 1,6-7,6; p<0,001), cirrosis no alcohélica 8,2 (IC
95% 1,9-35,5; p<0,05) y litiasis biliar 3,7 (IC 95% 3,2-4,2;
p<0,001). Ante estos resultados, los autores concluyen que
se deberia hacer un seguimiento evolutivo de la madre por
la posibilidad de desarrollar estas hepatopatias®.

La colestasis intrahepatica del embarazo, a diferencia
de otras dermopatias de este periodo, conlleva un riesgo
significativo para el feto, cuyas principales complicaciones
son la prematuridad (19-60%), el distrés fetal (22-33%), la
tincion meconial y la muerte intradtero (1-2%)>*.

Cuando se presenta una colestasis intrahepatica del
embarazo, el objetivo primordial es finalizar este con éxito,
y para mejorar el pronéstico fetal se necesita un diagnostico
temprano y un seguimiento estrecho del feto, induciendo el
parto cuando se alcance la madurez fetal. El tratamiento
es sintomatico con antihistaminicos (hidroxicina), aunque
no mejora el pronostico y en casos graves puede usarse el
acido ursodesoxicolico, obteniendo mejorias sintomaticas y
analiticas a corto plazo, aunque su seguridad en el embarazo
no estd completamente establecida (Anexo 1)>°.

Nuestro papel como médicos de cabecera de los pacien-
tes y nuestra accesibilidad permiten en muchos casos la
deteccion precoz de este tipo de situaciones, y aunque el
manejo de ellas sea fundamentalmente de segundo nivel,
en nuestras manos esta muchas veces hacer un diagnos-
tico precoz para facilitar el tratamiento y, en este caso, un
seguimiento adecuado de la madre y, en especial, del feto.
Desde atencion primaria el seguimiento posparto implica
comprobar la resolucion posnatal del prurito y la nor-
malizacion de las enzimas hepaticas 2 semanas después
del parto. Se debe hacer una vigilancia activa ante posi-
bles enfermedades hepaticas relacionadas e informar de la
recurrencia en gestaciones posteriores, asi como durante
la toma de anticonceptivos hormonales. Estos no estan
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contraindicados, se ha de valorar el beneficio/riesgo, y el
indice de recurrencia es bajo con la toma de progesterona

sola.
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Algoritmo 1. Manejo y tratamiento
hospitalario. Fuente: Martinez Terron et al.”

Control materno

1. Analitica de control cada 1-2 semanas.
- Hemograma, glucosa, creatinina, iones.
- Perfil hepatico vy lipidico.
- Coagulacion.

2. Determinacion Unica de sales biliares a las 37 semanas
o al diagnostico si> 37 semanas y visita en una semana

para valorar los resultados.
3. Medidas farmacologicas:
- Acido ursodesoxicdlico.

- Antihistaminicos: dexclorferinamina o hidroxicina que
pueden tener un papel sedante para aliviar el prurito.
Vitamina K semanal intramuscular o diariamente por
via oral a partir de la semana 35, ya que se puede
encontrar déficit de la misma por posible malabsorcion
intestinal, o bien por dificultad en la produccion de los

factores de coagulacion.

COs.

No se recomienda el uso de dexametasona ni de coles-
tiramina, ya que no existe evidencia de su efectividad
sintomatica ni en la mejora de los parametros analiti-

Control fetal

. Prueba sin estrés fetal o cardiotocografia basal cada

1-2 semanas desde el momento del diagndstico.
Ecografias habituales segln la edad gestacional.
Control de movimientos fetales por parte de la madre e
instrucciones para consultar a Urgencias.

Criterios de finalizacion del parto
Se recomienda la induccion del parto a partir de la

semana 37-38, aunque sera la sintomatologia materna y las
pruebas de bienestar fetal las que ayuden a tomar esta deci-
sion.
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