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RESUMEN

Introduccién: La Colestasis Intrahepatica Gestacional (CIG), se considera una patologia peligrosa para el feto, que
conlleva la interrupcion del embarazo, con una alta incidencia de muerte fetal intrauterina. El tratamiento oportuno
logra disminuir la sintomatologia y evita el deceso fetal. Objetivo: Comparar los signos y sintomas que se presentan en
el reporte de caso, con la expuesta en la revision bibliogréafica, determinando las complicaciones que puede tener el feto.
Metodologia: La metodologia empleada para el analisis del estudio comprende un disefio descriptivo, comparativo, se
recolect6 informacion mediante la revision de la historia clinica de la paciente. Resultados: En base al andlisis, segln
varios autores concuerdan que el CIG, es una condicién asociada principalmente a la parte genética, poco recurrente,
que aparece durante el embarazo y desaparece cuando culmina, sus principales sintomas son el prurito en las palmas de
las manos y pies, sumandose, la elevacion de acidos biliares. Con una afeccion considerable hacia el feto y sin ninguna
complicacién posterior para la madre. El tratamiento farmacol6gico recomendado y empleado es el Ursodesoxicélico.
Conclusion: La CIG es una patoldgica compleja y potencialmente peligrosa, que compromete la salud materno-fetal,
hasta la actualidad sigue siendo debatible y pone de manifestd la diversidad de criterios para abordarla.

Palabras clave / Descriptores: Colestasis intrahepatica. Embarazo. Prurito. Acidos biliares elevados.
ABSTRACT

Introduction: Gestational Intrahepatic Cholestasis (GIC), is considered a dangerous pathology for the fetus, leading to
termination of pregnancy, with a high incidence of intrauterine fetal death. Timely treatment reduces symptoms and
avoids fetal death. Objective: To compare the signs and symptoms presented in the case report with those presented in
the literature review, determining the complications that the fetus may have. Methodology: The methodology used for
the analysis of the study comprises a descriptive, comparative design, information was collected by reviewing the
patient's clinical history. Results: Based on the analysis, several authors agree that IGC is a condition mainly associated
to genetics, not very recurrent, which appears during pregnancy and disappears when it ends, its main symptoms are
pruritus in the palms of the hands and feet, in addition to the elevation of bile acids. With a considerable affection
towards the fetus and without any subsequent complication for the mother. The pharmacological treatment
recommended and used is Ursodeoxycholic. Conclusion: IGC is a complex and potentially dangerous pathology, which
compromises maternal-fetal health, and to this day it is still debatable and shows the diversity of criteria to deal with it.

Keywords: Intrahepatic cholestasis. Pregnancy. Pruritus. Elevated bile acids.
RESUMO
Introducédo: A colestase intra-hepética (GIC), é considerada uma patologia perigosa para o feto, levando a interrupgéo

da gravidez, com alta incidéncia de morte intra-uterina do feto. O tratamento oportuno reduz os sintomas e previne a
morte fetal. Objetivo: Comparar os sinais e sintomas apresentados no relato do caso com os apresentados na revisdo da
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literatura, determinando as possiveis complica¢Ges para o feto. Metodologia: A metodologia utilizada para a analise do
estudo compreende um desenho descritivo, comparativo e as informagGes foram coletadas através da revisdo do
histérico clinico do paciente. Resultados: Com base na analise, varios autores concordam que a IGC é uma condicédo
principalmente associada a genética, ndo muito recorrente, que aparece durante a gravidez e desaparece quando termina,
seus principais sintomas sdo pruridos nas palmas das médos e nos pés, além da elevacdo dos acidos biliares. Com uma
afeicdo consideravel pelo feto e sem complicacdes subseqiientes para a mae. O tratamento farmacolégico recomendado
utilizado é o acido Ursodeoxicélico. Conclusdo: A IGC é uma patologia complexa e potencialmente perigosa, que
compromete a salide materna e fetal, e até hoje permanece discutivel e demonstra a diversidade de abordagens a ela.

Palavras-chave: Colestase intra-hepética. Gravidez. Pruritus. Acidos biliares elevados.

1. INTRODUCCION

La Colestasis Intrahepética Gestacional (CIG) es una patologia compleja y potencialmente
peligrosa para el feto, de etiologia multifactorial que se presenta cominmente desde el segundo y
tercer trimestre del embarazo, es poco comprendida por el personal sanitario, siendo una patologia
poco frecuente.

Es asi, que en esta patologia se considera la interrupcion del embarazo antes de las 37
semanas, solo si se ha confirmado la madurez fetal, o la paciente tiene antecedentes patoldgicos
graves. (Piechota & Jelski, 2020). Otros autores coinciden en que el manejo 6ptimo consiste en
inducir el parto a la semana 36-37 de gestacion, en casos de niveles de &cidos biliares (AB) >40
umol/L, (Peraza & Borbon, 2021), por el contrario, cuando hay respuesta al tratamiento y los AB no
alcanzan las cifras antedichas, se puede continuar la gestacion hasta la semana 39, (Dorelo et al.,
s. f.), y en pacientes con concentraciones de acidos biliares de 100 umol/L o mayores se lleve a
cabo la induccién de la labor de parto, incluso entre las 35 a 37 semanas. (Ng Ye etal., 2021)
(Piechota & Jelski, 2020).

Por lo anterior, resulta importante conocer acerca de la viabilidad fetal, (Stanojevic, 2021),
puesto que con el paso de los afios y gracias a los avances tecnoldgicos, los limites de viabilidad se
han ido reduciendo, desde las 28 semanas, hasta las 22 semanas actuales. (Ceriani, 2018) (Pescador
et al., 2021). En tal sentido, se conoce como periviabilidad neonatal o zona gris al periodo entre las
22 y 25 semanas de gestacion, donde la oportunidad de vida es incierta, por debajo de este limite
cualquier oportunidad de vida es inalcanzable, y por encima de este limite el nifio es
suficientemente maduro para tener buenos resultados a mediano y largo plazo. Para esto es
necesario tener un tratamiento activo, ya que este es el determinante mas importante de
supervivencia con parto prematuro, sin embargo, es importante considerar las complicaciones
neuroldgicas y la calidad de vida a futuro del nifio. (Pescador et al., 2021).

Cabe destacar, la importancia de terapias que logren disminuir la incidencia de muerte fetal
intrauterina, siendo este el desenlace mas sombrio y poco comprendido hasta la actualidad.

En este sentido esta investigacion tiene como objetivo comparar los signos y sintomas que se
presentan en el reporte de caso, con la expuesta en la revision bibliografica, determinando las
complicaciones que puede tener el feto.

2. FUNDAMENTO TEORICO

La colestasis intrahepatica gestacional (CIG) es un trastorno asociado al embarazo que
aparece durante el tercer trimestre y se resuelve espontaneamente después del parto, se trata de una
enfermedad de causa desconocida asociada a factores genéticos, hormonales y ambientales.
(Almeida et al., 2020).
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La etiologia de la CIG, como ya se menciono es una condicion multifactorial (American
Liver Foundation, 2021). El principal factor, es el genético, ya que varios estudios europeos han
demostrado la alteracion en los genes ABCB4, ABCB 11, ABCC2, y NR1H4, que codifican para el
receptor nuclear FXR, inhibiendo asi la absorcion y el flujo de salida de &cidos biliares. (Ng Ye
etal., 2021) En cuanto al factor hormonal, el estrogeno y progesterona inhiben la capacidad del
higado para transportar los &cidos biliares, de modo que se acumulan en la sangre y causan los
sintomas. (Arriaga et al., 2021) (Peraza & Borbon, 2021). Por Gltimo en el factor ambiental, se ha
evidenciado que en verano hay menos casos de CIG, a comparacion del invierno donde mas
mujeres padecen esta enfermedad, asociandolo a la disminucion de la exposicion a las luz solar y
por ende disminucion de la vitamina D. (American Liver Foundation, 2021) (Peraza & Borbdn,
2021)

Por otro lado, la incidencia de la CIG, varia a nivel mundial entre un 0,2 y 25%, en
Escandinavia y América del Sur especificamente en Chile con una prevalencia de 15.6%, en USA, 1
a 2 embarazos de cada 10.000 se ven afectados, (American Liver Foundation, 2021). En el Norte de
Europa, la incidencia es de 1 a 1.5%, en Francia e Italia el valor es de 0.4 a 1%, en Reino Unido
solo el 6% de mujeres caucasicas han sido afectadas, mientras que las mujeres de origen asiatico el
1.4 presentan la patologia, y en China esta enfermedad se considera comdn con una incidencia de
2,3 a 6 %. (Arriaga etal., 2021) (Yanque, 2020). Actualmente, en Ecuador la prevalencia es
desconocida, ya que no existen estudios que nos permitan estimar el nimero de reportes de casos.

Estas incidencias son variables puesto que difieren en cuanto al criterio diagnéstico usado, la
zona geogréfica, el origen étnico, los factores ambientales y genéticos (Yanque, 2020), ademas el
riesgo de padecer CIG aumenta en mujeres multiparas, embarazos multiples, aquellas que toman
anticonceptivos orales y que han tenido antecedentes de esta patologia o de algun dafio o problema
hepético. (American Liver Foundation, 2021)

El cuadro clinico de la CIE, se caracteriza principalmente por presentar prurito y
concentraciones elevadas de acidos biliares con o sin elevacion de enzimas hepéticas. (Murillo
etal., 2020), por lo general aparece a partir de las 30 semanas de gestacion en un 80% de las
pacientes. Lai Yi, menciona que se han reportado casos en donde se evidencia que puede ocurrir en
el primer trimestre de gestacion lo que se asocia a una mayor complicacion fetal. (Ng Ye etal.,
2021)

Comunmente el prurito afecta las palmas de las manos y las plantas de los pies, sin embargo,
puede generalizarse a medida que la enfermedad progresa e involucra las extremidades, gluteos y
abdomen, sin erupcidn cutanea pero en algunos casos se ha evidenciado excoriaciones o abrasiones
al rascado, (Yanque, 2020), ademas que empeora por las noches y a medida que avanza la edad
gestacional, puede ser tan intenso que provoque insomnio, estrés psicolégico e ictericia esto puede
ocurrir de forma leve en 10-15% de los casos. Otros sintomas incluyen dolor en cuadrante superior
derecho, nauseas, deficiencia de vitamina K, orina oscura, heces blanquecinas y pobre apetito
(Peraza & Borbon, 2021)

En lo que respecta a las complicaciones para la madre y el feto, la madre cursa con prurito,
ansiedad y fatiga que son muy leves. (Ng Ye et al., 2021), y rara vez presenta complicaciones como
la malabsorcion temporal de la grasa y el déficit de vitamina K relacionado con la coagulacion de la
sangre. (MayoClinic, 2020) Ademas se ha demostrado el incremento del riesgo de enfermedades
hepatobiliares, por ejemplo: calculos biliares, hepatitis C y cirrosis. (Murillo et al., 2020). Sin
embargo, a pesar de estas complicaciones, el prondstico materno en general es bueno.

A diferencia de la madre, el feto presenta complicaciones graves como prematuridad, liquido
amnidtico con meconio, sufrimiento fetal agudo, asfixia, sindrome de distrés agudo. Este riesgo de
prematurez viene dado por los niveles elevados de &cidos biliares que ocasionan toxicidad
irreversible al feto, que pueden desencadenar en parto pretérmino, (Dorelo et al., s. f.), no obstante
la complicacion mas severa es el aumento de 3 a 5 veces de dbito fetal. (Ferreiro et al., 2020) (Ng
Yeetal., 2021)
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Es por esto, que distintas bibliografias concuerdan que el manejo intraparto se debe dar de
una manera individual en cada paciente, recomienda que se debe inducir el parto dentro de las 37 a
38 semanas de gestacion e incluso mencionan que si los valores de laboratorio presentan
concentracion de &cidos biliares >10umol/L se puede inducir el parto entre las 35 a 37 semanas
gestantes, pero no existe evidencia cientifica suficiente para el manejo intraparto hasta la actualidad.
(Ferreiro et al., 2020)

Con respecto al diagndstico, la mayoria de las guias recomiendan que se tome en cuenta el
prurito palmo plantar, el aumento de los acidos biliares (>10umol/l) (Tessore et al., s. f.) (Hoofnagle
& Bjornsson, 2019) (Ferreiro et al., 2020), elevacion de las enzimas hepaticas (AST, ALTy GCT) y
Bilirrubina. La fosfatasa alcalina puede llegar a aumentar 4 veces su valor, pero no es de utilidad
diagnostica en estos casos ya que existe un aumento fisiologico de la misma debido a la isoenzima
placentaria (Ayusso, s. f.). Pero antes del diagndstico se debe excluir otras patologias colestasicas y
enfermedades hepaticas. Segun, Lai Yi, los sintomas y parametros de laboratorio asociado con CIE,
se resuelven rapidamente después del parto, sin embargo, es importante realizar un seguimiento por
medio de pruebas de funcidn hepética y niveles de acidos biliares séricos hasta 6 semanas posparto,
y en caso de que estos valores no disminuyan se referird a la paciente a un gastroenterélogo, ademas
se descarta otra posible enfermedad hepatica, es importante mencionar que la CIE no se considera
una contraindicacion para la lactancia materna.

Con respecto al tratamiento de eleccion, es el acido ursodesoxicélico (UDCA) (10-15
mg/kg/dia). Este es el inico medicamento que ha demostrado beneficios en los sintomas maternos y
la bioguimica hepatica, ademas de posibles efectos aumenta la expresion de transportadores
placentarios de acidos biliares, lo que mejora la transferencia de los mismos. (Toro et al., 2019)

Dentro del tratamiento farmacoldgico también podemos encontrar a la Rifampicina,
antibiotico, utilizado para la disminucion del prurito y mejora de la funcion hepética. Se sugiere
dicho medicamento junto con UDCA, en casos de CIE grave que no responden al tratamiento con
UDCA solo, administrar durante 3 a 4 dias (600 mg/dia). Por otro lado, la dexametasona, no se debe
usar como tratamiento para el prurito de la CIE, debido a la exposicion prolongada fetal
intrauterina. Mientras que, el uso del suplemento oral de Vitamina K, es recomendado debido al
riesgo de padecer una hemorragia postparto. (Murillo et al., 2020)

Por otra parte, la colestiramina solo se recomienda en casos de que no mejore los niveles
bioquimicos alterados con UDCA. Otro farmaco, como el S-adenosil-L-metionina, va ayudar a la
composicion de las membranas plasmaticas de los hepatocitos de tal manera que ocasiona el
aumento de la metilacion y excrecién biliar. Cabe mencionar que el uso de Antihistaminicos ha sido
de mucha ayuda para la disminucion del prurito, sin efecto sobre enzimas hepaticas. (Murillo et al.,
2020)

Asimismo, se puede implementar el tratamiento no farmacoldgico, donde la paciente puede
aplicar; bafios de agua fria, colocacion de hielo en la zona epitelial, cremas o lociones de avena,
que, disminuyan el dolor y la picazén que pueda causar la patologia. (MayoClinic, 2020)

2.1 Descripcidn del caso clinico.

Paciente de 31 afios mestiza, multipara, de religion catolica, casada, de grupo sanguineo
BRh+, residente de la ciudadela Nuevo Ambato, Ambato, Ecuador, con instruccién superior,
ingresa el 12/09/2021 al servicio de Urgencias Ginecologicas del Hospital General Ambato (IEES)
a las 9: 56 de la mafiana, no manifiesta antecedentes patolégicos de importancia, sin embargo en su
G1 presento un aborto y en su G2 presentd una cesaria hace 5 afios, actualmente cursa su G3 con
37.4 semanas de gestacion por FUM confiable, al momento refiere que presenta prurito
generalizado con predominio en la palma de las manos y los pies con 6 dias de evolucion,
acompafiado de eritema y dolor de tipo contraccion de leve intensidad 4/10 en la escala de EVA,
localizado en epigastrio, a la valoracion la paciente niega sintomas urinarios y sintomas de
vasoespasmo, manifiesta que acudid a un médico particular quien le prescribié medicacion acido
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ursodesoxicélico, pero el cuadro no mejora, por lo que acude a esta casa de salud. al momento los
signos vitales son: P/A: 120/83 mmHg FC: 86 Ipm FR: 20 rpm T: 36.6 °C, no se realiza tirilla por
edad gestacion y un score mama 0.

Al examen fisico la paciente estd consciente y orientada en tiempo espacio y persona afebril
e hidratada, escala de coma Glasgow 15/15, altura de fondo uterino acorde a la edad gestacional,
feto Unico vivo, longitudinal dorso izquierdo, movimientos fetales presentes, ruidos hidroaéreos
presentes, en region lumbar: pufio percusion negativa, en regién inguino genital: no se evidencia
presencia de secreciones vaginales ni sangrado, extremidades: simétricas con presencia de lesiones
eritematosas, de bordes regulares de 5 milimetros de didmetro aproximadamente, con predominio
en la palma de manos y pies, tono, fuerza y sensibilidad conservada, no edema, pulsos distales
presentes. Se realiza exdmenes de laboratorio, los mismo a espera de resultados, al momento
paciente hemodindmicamente estable, sin embargo, presenta hipocinesia fetal por lo que se decide
terminar el embarazo.

Diagnostico Médico: Colestasia en el embarazo + hipocinesia fetal.

Exéamenes laboratorio entregados 13/09/2021

Tabla 1
Examenes de Laboratorio

EXAMEN RESULTADO REFERENCIA
EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA
Recuento Leucocitario (WBC) 12.36 4.5-10
Recuento de glébulos rojos 4.27 4.2-5.4
Hemoglobina (HGB) 12.6 12-16
Hematocrito (HCT) 38.7 37-47
Volumen corp. medio (MCV) 90.5 81-99
Hemoglobina Cospus Media (MCH) 29.5
Conocen HB Corp. media (MCHC) 32.6 32-36
Recuento Plaguetas 208 130-400
Neutrofilos % 73.8 40-65
Linfocitos % 21.3 40.5-45.5
Monocitos % 4.5 5.5-11.7
Nitritos Negativo
Hemoglobina Negativo
Proteinas Negativo

Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies | Vol. 3| n. 2 | Abr-Jun | 2022 | e-ISSN: 2675-9780



Recebido: 11/04/2022
Aceito: 12/05/2022
Disponivel: 14/05/2022

ilenza
[nternational Journal of Interdisciplinary Studies
ISSN: 2675-9780

(@) sv-ne-no |

https://doi.org/10.51798/sijis.v3i2.344

Urobilindgeno Normal

Piocitos 6

Hematies 2

Bacterias 77

EXAMEN: FOSFATASA-ALKALINA

Fosfatasa-Alkalina 187 0-270
EXAMEN: EMO (UROANALISIS DE RUTINA)

Color Amarillo

Aspecto Transparente

Densidad 1.020

PH 6 5.5-7
Glucosa en orina Negativo

Cetonas 16

Bilirrubinas Negativo

Leucocitos en orina Negativo

EXAMEN: GLUCOSA

Glucosa (prediabetes) 115.3 70- 100
EXAMEN: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

Tiempo de Tromboplastina (TTP) 36.3 20-39
EXAMEN: TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de Protrombina (TP) 18.0 11.7-17.6
NRI 1.21

% 50.2 70-120
EXAMEN: BILIRRUNINA TOTAL DIRECTA

Bilirrubina Total 0.57 0-1.1
Bilirrubina Directa 0.21 0.01-0.25
Bilirrubina Indirecta 0.36 0.21-0.8

367
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EXAMEN: AST (SGOT)

AST (SGOT) 15 0-33

EXAMEN: ALTA (SGPT)

ALT (SGPT) 19 0-33

EXAMEN: NITROGENO UREICO

UREA EN SUERO 19.8 10-50

EXAMEN: CREATININA

CREATININA 0.5 0.5-0.9

Fuente: Historia Clinica

3. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

La presente investigacion se enmarcé en la modalidad bibliografica documental, al realizarse
una revision de literatura publicados en los Ultimos 5 afios, en diferentes revistas cientificas y
documentales, que aportaron en la fundamentacién tedrica, aspecto que beneficio en la
profundizacién del conocimiento relacionado con la tematica propuesta. Se realiz6 busquedas a
través de bases de datos como Google académico, Mendeley, Scielo, Elservier, Science Citation
Inde, Web of Science, mediante descriptores como: colestasis intrahepatica gestacional vy
enfermedades hepaticas en el embarazo. Seleccion: En este proceso se tomo6 en cuenta bases de
datos como Scielo, Mendeley, Google académico, de los cuales se escogieron, articulos originales y
de revisién relacionados con la colestasis intrahepatica en el embarazo y su abordaje. Fueron
excluidos bases de datos como Cochrane, Medline, Trip, Embase, Psycinfo, Scopus, Science
Citation Index, Trip Data Base Web of Science.

La investigacion es de campo y de tipo descriptivo, ya que se recolecto y analiz6 datos de la
historia clinica obtenida del area de urgencia ginecologicas en el HOSPITAL GENERAL
AMBATO (IESS) ubicado en la provincia de Tungurahua, canton Ambato, lo que posibilitd la
profundizacién en el caso clinico de una paciente diagnosticada con colestasis intrahepatica
gestacional.

Esta investigacion tiene presente los principios éticos de privacidad, confidencialidad y
respeto hacia la paciente, tomando en cuenta la declaracion de Helsinki, que garantiza el bienestar
de las personas, mediante la proteccién de datos y promoviendo la ética de la investigacion, asi
mismo se empleo el consentimiento informado, en el cual la participante confirmo voluntariamente,
su colaboracion con la investigacion.

4. RESULTADO Y DISCUSION

En base al analisis del articulo; segun Espinoza, manifiesta que uno de sus sintomas
principales es el prurito que generalmente es mas intenso en las palmas de las manos o de las
plantas de los pies, aunque en ocasiones puede presentarse en cualquier parte del cuerpo y
generalmente se intensifica en las noches causando que la paciente no tenga un buen descanso, el
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prurito puede ser localizado o generalizado y en casos severos puede haber excoriacion por rascado.
(Espinoza et al., 2019). Otros signos y sintomas que se pueden presentar son insomnio, fatiga,
anorexia, dolor abdominal o alteraciones caracteristicas de un patron colestasico, ictericia,
malabsorcion, deficiencia de vitamina k, esteatorrea, acolia o coluria, leve elevacion de la
bilirrubina (Ruiz etal., 2020). Las pacientes con CIG, tienen mayor prevalencia de desarrollar
diabetes gestacional y preeclampsia. (Pizarro et al., 2022) Teniendo esto en cuenta, se puede decir
que el caso presentado anteriormente se asemeja con la presentacion clinica tipica en algunos
aspectos, como es el prurito generalizado con predominio en las palmas de las manos y pies,
ademas del dolor en epigastrio.

En lo que respecta a los factores relacionados con la recurrencia de esta enfermedad, se ha
determinado que esta es una condicién multifactorial en la que predomina el factor genético ya que
se ha encontrado evidencia sobre la alteracion de genes ABCB4 y ABCB11, que intervienen en el
funcionamiento de la bomba transportadora de sales biliares, (Arriaga et al., 2021), sin embargo,
cabe mencionar que en el caso presentado la paciente no refirié ningln antecedente relacionado con
esta patologia, por lo cual se ha comprobado que, a pesar de ser el factor principal, no
necesariamente todas las mujeres tienen predisposicion genética.

Respecto al factor hormonal seglin Peraza & Borbon, 2021, las principales hormonas que
intervienen en el curso de esta patologia son el estrégeno y progesterona ya que estan en sus niveles
mas altos durante el tercer trimestre de embarazo, cuando generalmente se manifiesta la
enfermedad, los estrégenos, disminuyen el consumo de &cidos biliares y por otro lado los
metabolitos de progesterona contribuyen a la etiologia produciendo la inhibicion competitiva de la
captacion de los &cidos biliares. Aqui cabe mencionar que en nuestro caso de estudio la paciente
usaba un dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo y este al liberar progesterona
pudo contribuir a padecer la enfermedad ya que segun Doroleo, 2021 y Toro, 2019, las pacientes
gue usan anticonceptivos orales o basados Unicamente de progesterona, tienen un mayor riesgo de
padecer esta patologia.

Ahora bien, respecto a otros factores que intervienen, ha coincidido, en que se presenta en
mujeres multiparas hasta en un 22% (Arriaga et al., 2021), no obstante en nuestro caso se descartan
factores como pacientes que han concebido con reproduccion asistida, que tienen litiasis biliar, que
tienen el virus de Hepatitis C, > 35 afios y por embarazo multiple (Dorelo et al., s. f.)

Con relacion al tiempo que se presenta la CIG, es en el segundo y tercer trimestre de
gestacion, por lo que coincide con el caso presentado ya que la paciente presenta prurito en las
palmas de las manos y plantas de los pies, en la semana 37,4 de gestacion, cabe mencionar que Lai
Yi, refiere que se puede presentar en el primer trimestre de gestacion lo que asocia a una tasa mayor
de complicacién fetal. (Ng Ye et al., 2021)

Segun el Colegio Real de Obstetras y Ginecélogos (RCOG) y el Gobierno de Departamento
de Salud del Oeste de Australia (GWADOH), en cuanto al diagnosticos en base a los valores
analiticos; se indican como, valores normales esperados para el embarazo, un AST: 3-33 u/L y un
ALT: 2-33 u/L, una gamaglutinamil-transpeptidasa: 2-26 u/L dependiendo el semestre, y un acido
biliar; hasta 11,3umol/L en el tercer trimestre. Ademés, la Comunidad en Practica Maternal y
Neonatal del Sur de Australia (SAMNCP), es la Unica guia cuyo enfoque divide las elevaciones de
los valores de acidos biliares en; leves (10-40 umol/L) y severas (>40 pumol/L) (Espinoza et al.,
2019). Mientras que, por otra parte, Peraza manifiesta, que se divide a los valores de dichos acidos
en; Bajo Riesgo (11-19 pmol/L con perfil hepatico normal), Moderado Riesgo (20 - 30 umol/L y/o
enzimas hepaticas elevadas) y Alto Riesgo (>40 umol/L y /o enzimas hepaticas elevadas el doble).
(Peraza & Borbon, 2021)

En comparacion con los valores de analitica de nuestra paciente, estos se encuentran dentro
del rango de la normalidad y en base a la division de valores de los acidos biliares se encuentra en la
AST =15 umol/L y un ALT =19 pumol/L en la categoria de Leve y Bajo Riesgo respectivamente,
segun los distintos autores ya mencionados.
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En lo que se refiere a los padecimientos del feto, es importante mencionar que no existe
ninguna prueba confiable que demuestre el bienestar o compromiso de vida del feto, dado que
varios estudios han reportado muertes fetales intrauterinas, incluso después de un registro
cardiotocogréafico normal. Por este motivo surge la importancia de instruir sobre el automonitoreo
de movimientos fetales a la madre y educacion que ante cualquier disminucién o ausencia de estos
debe acudir inmediatamente a urgencias. (Arriaga etal., 2021). En el caso que estudiamos la
paciente se encuentra en el servicio de urgencias ginecoldgicas cuando la diagnosticaron con
hipocinesia fetal que se define como una disminucion de la intensidad, la duracion o la frecuencia
de las contracciones uterinas, que en la mayoria de los casos provoca una ralentizacion o un
estancamiento de la dilatacion. (Riethmuller et al., 2022)

Continuando, con los padecimientos del feto, entre los que mas se presentan esta un parto
prematuro, el aumento de meconio en el liquido amnidtico, dificultad respiratoria, puntajes bajos de
Apgar, la muerte fetal intrauterina, (Dorelo et al., s. f.), asfixia neonatal dado que se cree que los
acidos biliares elevados interfieren con la formacion de tensoactivo, lo que permite que los
pulmones se expandan después del nacimiento y hemorragias obstétricas. (Gallardo et al., 2018). En
el caso presentado no se evidenci6 ninguna de estas complicaciones por lo que el recién nacido fue
dado de alta.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico se administré el indicado en la literatura como es el
acido ursodesoxicolico pero no se evidenciaron resultados favorables, y procedieron a terminar el
embarazo a las 37 semanas de gestacion.

En lo que concierne al tratamiento farmacoldgico, este varia segun la literatura encontrada,
sin embargo, predomina el uso del UDCA ya que es el mas eficaz para tratar la CIG, ademés ayuda
a disminuir el prurito, los resultados de las pruebas hepaticas y mejorar el pronostico fetal. (Murillo
et al., 2020). Cabe mencionar que el UDCA presenta buena tolerancia oral, pero en algunos casos
ocasiona diarreas y nauseas. Lai Yi, menciona que la mejoria sintomatica suele darse en
aproximadamente una a dos semanas posteriores al inicio de la terapia, y la mejoria en parametros
de laboratorio en tres a cuatro semanas, en caso de no existir una mejoria adecuada se debe ajustar
la dosis o optar por otra medicacion. articulo 8 como por ejemplo la rifampicina este es un
medicamento que se usa en segunda linea en combinacién del UDCA en mujeres gestantes que no
responde a la terapia farmacoldgica con UDCA. (Ng Ye et al., 2021)

Con respecto a la Colestiramina y el S-adenosil-L-metionina todas las literaturas concuerdan
que disminuye el prurito materno, pero no se recomiendan ya que no existe mejoria en los niveles
bioquimicos alterados, Murillo M., menciona que la colestiramina puede causar hemorragia materna
por mal absorcion de la vitamina Ky estrefiimiento. (Murillo et al., 2020)

Otros de los farmacos encontrados en la literatura son los antihistaminicos que se usa en
caso de prurito con predominio nocturno que sea intenso e insoportable, es importante mencionar
que en la préactica clinica los médicos sugieren la suplementacién oral de vitamina K en mujeres con
esteatorrea debido al riesgo de presentar hemorragias posparto.

Cabe mencionar que no se puede usar la dexametasona como tratamiento, debido a que no
tiene beneficios sobre el prurito maternal y presenta efectos adversos neuroldgicos para el feto en
desarrollo. (Espinoza et al., 2019)

En lo que respecta, al tratamiento no farmacoldgica citada en diversas guias como la del
RCOG, el Gobierno del Departamento de Salud del Oeste de Australia (GWADOH), la Sociedad de
Medicina Materno Fetal (SMFM) recomienda que los bafios frescos, bafios con avena o bicarbonato
de sodio, cremas o lociones con avena y el uso de cremas con mentol al 2%, mejoran los sintomas
como el prurito y disminuye la ansiedad a las pacientes, pero no sé a evidenciado mejoria fetal.

En cuanto a las semanas que tiene que tener una paciente con CIG para terminar el embarazo
varia la literatura ya que Roncaglia N, menciona que el embarazo debe terminar a las 37 semanas de
gestacion mientras que Puljit A y col concluye que debe ser a las 36 semanas ya que reduce el
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riesgo de obito fetal, en el caso de Murillo M., refiere que la induccion al parto debe ser dentro de
las 37 y 38 semanas para prevenir complicaciones obstétricas, sin embargo menciona que existe
poca evidencia cientifica que respalde la induccién del parto de la misma forma Carballo Nufiez E,
refiere que no existe evidencia cientifica para poder determinar la finalizacion del embarazo,
menciona que ni las caracteristicas clinicas ni las bioguimicas son suficientes para finalizar el
embarazo articulo 5 con respecto al caso clinico presentado se asemeja a la semana de finalizacion
del embarazo ya que se finalizo a las 37,4 semanas de gestacion por cesarea. (Murillo et al., 2020).

5. CONCLUSION

La colestasis intrahepatica del embarazo es una patologia compleja y potencialmente
peligrosa comprometiendo la salud materno- fetal, es poco comprendida por el personal de salud
existiendo un debate continuo con respecto al diagnostico y correcto manejo de la misma. El hecho
de que sea una patologia poco frecuente en el &rea ginecoldgica, pone de manifiesto la diversidad de
criterios en cuanto al abordaje de la misma, complicando su manejo. Es preciso resaltar la
importancia del manejo clinico en base a la sintomatologia, pues los resultados de laboratorio
suelen retrasar el diagndstico inicial.

Se considera trascendental la realizacion de estudios clinicos retrospectivos que
proporcionen datos certeros acerca de la patologia; proporcionando datos que sustenten la creacién
de guias por parte de organizaciones internacionales; unificando lineamientos que se deban aplicar
para el diagnostico y tratamiento oportuno; precautelando la salud y el bienestar de la madre y el
nifo.

En conclusidn, los signos y sintomas que se presentan en el reporte de caso concuerdan en
gran porcentaje con lo expuesto en la revision bibliografica, determinando que las complicaciones a
nivel fetal suelen ser letales; teniendo como desenlace la muerte del mismo, se menciona que los
niveles tedricos y metodoldgicos en las investigaciones en salud tienen una relevancia importante
en el descubrimiento de tratamientos y aporta nuevos conocimientos cientificos para el personal de
salud que conllevard al perfeccionamiento en el tratamiento, en el diagnostico oportuno y en el
tratamiento precoz de esta patologia, que es poco frecuente de caracter voluble, para precautelar el
bienestar del binomio madre e hijo.
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