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RESUMEN
Introduccid: Las hepatopat s se presentan insignificantes, hasta la insuficiencia
en alrededor del 3 % de las embarazadas; hepdica grave.

incluyen desde alteraciones biogqu micas o o .
Objetivo:  Describir las caracter Bticas

clmicas y epidemioldicas de las
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enfermedades hepatobiliares en un grupo de

pacientes embarazadas.

Material y mé&odos: Se realizG un estudio
descriptivo 'y  retrospectivo en 46
embarazadas, que cumplieron con los
criterios de inclusicn (diagn&stico  de
enfermedad hepéica concomitante con el
embarazo, enfermedad hepdica crdnica que
concomita con el embarazo y enfermedad
hepdica especfica del embarazo); se
excluyeron los casos con historia clmica
individual con datos insuficientes. Las
variables analizadas fueron: grupos de edad,
antecedentes patol&yicos personales,
enfermedades hepdicas y examenes de
laboratorio. Los resultados se expresaron en

numeros absolutos y porcientos.

Resultados: La hiperénesis gravdica se
presentden 26 (56,5 %) pacientes, seguida
por la colestasis intrahepd&ica del embarazo
(12; 26 %) vy la litiasis biliar (10; 32,6 %)
gestantes. Hubo 18 (39,1 %) embarazadas

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedquir@infomed.sld.cu

entre 31-35 afbs. Las cuatro pacientes con
preeclampsia
hipertransaminasemia (15,4 %), GGT (8,7
%) vy bilirrubina total elevadas (15,4 %). En

presentaron

el caso del hmado graso agudo del embarazo
las dos pacientes con este diagndstico
mostraron  alteraciones de todos los
paranetros (transaminasas, GGT, FA vy

bilirrubina).

Conclusiones: La hiperémesis grav mica y la
litiasis biliar fueron la enfermedad hepdica
especfica del embarazo y hepatobiliar
concomitante con el embarazo m&
frecuentes,  respectivamente. Hubo
predominio de las pacientes con edades
comprendidas entre 31-35 afps. Las
transaminasas fueron el paranetro de
laboratorio con m& afectaciones en estas

enfermedades.

Palabras claves: enfermedades

hepatobiliares; gestantes; transaminasas.
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ABSTRACT

Introduction:  Liver diseases, as a
complication of pregnancy, occur in around
3% of pregnant women; They range from
insignificant biochemical alterations to
severe liver failure.

Objective: To describe the clinical and
epidemiological characteristics of
hepatobiliary diseases in a group of pregnant
patients.

Material and methods: A descriptive and
retrospective study was carried out on 46
pregnant women, who met the inclusion
criteria  (diagnosis  of liver  disease
concomitant with pregnancy, chronic liver
disease concomitant with pregnancy, and
pregnancy-specific liver disease); Cases with
individual clinical history with insufficient
data were excluded. The variables analyzed
were: age groups, personal pathological
history, liver diseases and laboratory tests.
The results were expressed in absolute
numbers and percentages.

Results: Hyperemesis gravidarum occurred

in 26 (56.5 %) patients, followed by
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intrahepatic cholestasis of pregnancy (12; 26
%) and gallstones (10; 32.6 %) during
pregnancy. There were 18 (39.1 %) pregnant
women between 31-35 years old. The four
patients with preeclampsia had elevated
hypertransaminasemia (15.4 %), GGT (8.7
%), and total bilirubin (15.4 %). In the case
of acute fatty liver of pregnancy, the two
patients with this diagnosis showed
alterations in all parameters (transaminases,
GGT, FA and bilirubin).

Conclusions: Hyperemesis gravidarum and
gallstones were the most common
and

with

pregnancy-specific  liver  disease

hepatobiliary disease concomitant

pregnancy, respectively.  There was a
predominance of patients aged between 31-
35 years. Transaminases were the laboratory
parameter with the most effects in these

diseases.

Keywords: hepatobiliary diseases; pregnant

women; transaminases.
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INTRODUCCION

Las hepatopat Bs, como complicacicn de la gestacidn, se presentan en alrededor del 3 % de las
embarazadas; incluyen desde alteraciones bioqu mmicas insignificantes, hasta la insuficiencia

hepéica grave. En su manejo resulta importante el trimestre del embarazo.
Dentro de las enfermedades hepdicas durante el embarazo existen tres categor Es:

1. Las enfermedades hepdicas espec Ficas del embarazo.

2. Las enfermedades hepdicas agudas que concomitan con el embarazo.

3. Las enfermedades hepdicas crénicas que pueden complicar el embarazo, como es la

cirrosis hepdica.

Las enfermedades hepdicas espec ficas del embarazo se dividen en dos categor &s (segin su
asociacién o no con la preeclampsia). Las enfermedades relacionadas con la preeclampsia son: @
4)

1. La propia preeclampsia.

2. Elsmdrome HELLP

3. El hmado graso agudo del embarazo (HGAE).
Las otras dos enfermedades que no se relacionan con la preeclampsia son la hiperemesis

grav Wica y la colestasis intrahep&ica del embarazo. ¢

Cuando se habla de enfermedades hepatobiliares concomitantes con el embarazo se hace
referencia a las hepatitis agudas, tumores hepdicos, el smdrome de Budd Chiari, la litiasis biliar
y la colecistitis. Las enfermedades hepéicas crénicas (previas al embarazo) m& comunes son: la
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hepatitis crdnica y la cirrosis hepdica de diversas etiolog ks. También pueden encontrarse

pacientes con trasplante hepéico. ©
Una de las entidades m& frecuentes que afectan a la embarazada, con algtn grado de afectacicn
del hmado es la hiperénesis grav mica. Las nduseas y los vamitos t picos del embarazo no suelen

cursar con alteraciones hepéicas. @

La colestasis intrahepd&ica del embarazo es la hepatopat B m& frecuente de la gestacidn, en la
cual se produce un trastorno en la homeostasis de los &idos biliares a nivel del hepatocito

materno, que determina su acumulacién y elevacién en sangre. ©

Se han observado gestantes que cursan con aumento de las aminotransferasas y que carecen de
smtomas y signos de enfermedad hepéica. ® En relacién con las causas, cuando predomina la
elevacidn de la alaninoaminotrasferasa (ALT), se incluyen a las hepatitis crénicas por virus B 'y
C, el consumo de famacos, la enfermedad hepdica metabdica, hemocromatosis hereditaria,

hepatitis autoinmune, enfermedad de Wilson y deficiencia de alfa-1 antitripsina. )

Entre las causas de incremento de las aminotransferasas menores de cinco veces el valor m&imo
normal y cuando predomina la elevacicn de aspartato aminotransferasa (AST) se encuentran: el
abuso en el consumo de alcohol, las met&tasis hepdicas, el hgado congestivo y causas no
hepdicas (estados hemol ficos y miopat BS). Las pacientes que presentan estas enzimas mayores
de 15 veces los valores m&imos normales son limitadas: incluyen a las hepatitis agudas por virus

hepatotropos y no hepatotropos, as icomo los famacos. €%

Las enfermedades hepdicas concomitantes con el embarazo y las crénicas, son un problema
meé&lico que explica una proporcicn elevada de complicaciones, donde las decisiones diagndsticas
y terapeuticas deben tener en cuenta la salud de la madre y del feto. Esto dificulta el manejo

clmico de estas pacientes. 2
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Este estudio se realiz&con el objetivo de describir las caracter gticas cl micas y epidemioldyicas

de las enfermedades hepatobiliares en un grupo de pacientes embarazadas.

MATERIAL Y METODOS

Clasificacién del estudio y contexto

Se realizO un estudio descriptivo y retrospectivo en un grupo de gestantes diagnosticadas con
enfermedades hepatobiliares asociadas o concomitantes con el embarazo, atendidas en el Hospital

Ginecobstétrico “Mariana Grajales” en el periodo de diciembre de 2016 a junio de 2018.
Poblacicn de estudio

Se estudiGuna poblacicn de 46 pacientes, delimitada mediante los criterios de seleccicn que a

continuacidn se precisan:

Criterio de inclusicn

Diagndtico de enfermedad hepatobiliar concomitante o asociada con el embarazo.
Criterio de exclusicn

Historia clmica individual con datos insuficientes, que imposibilite la recoleccicn de la

informacién de interés para el estudio.

Variables
e Grupos de edad: hasta 19 afps, 20-25, 26-30, 31-35y > 35 afps.
e Antecedentes patol&yicos personales: obesidad, hipertensicn arterial, diabetes mellitus,

insuficiencia venosa perifé&ica, diabetes gestacional y asma bronquial.
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
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e Enfermedades hepatobiliares concomitantes o asociadas al embarazo.

e Examenes de laboratorio: ALT y AST, fosfatasa alcalina (FA), bilirrubina total (BT),
gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) y ultrasonido abdominal.

Se evaluaron las aminotransferasas de la siguiente forma:

e Normal: no existen alteraciones de ALT, ni de AST (valor hasta 49 mmol/L).
e Leve: aumento de aminotransferasas menos de 5 veces su valor normal.
e Moderado: aminotransferasas mayor de 5 a 10 veces su valor normal.

e Grave: aminotransferasas por encima de 10 veces su valor normal.

Recoleccion y analisis de los datos
La informacion necesaria para la realizacion del estudio se obtuvo mediante la revision de las
historias clinicas y se registré en planillas de recoleccion de los datos. Para el analisis de los
resultados se emplearon técnicas de la estadistica descriptiva:
Las medidas de resumen para las variables fueron las siguientes:
. Para las cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar, maximo y minimo).
. Para las cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y frecuencias relativas tales

como el porcentaje.

Consideraciones éicas

Esta investigacicn se realizOGbajo los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki. @2
Fue aprobada por el comitéde éica de las investigaciones y el consejo cient fico de la institucin.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el comportamiento de las enfermedades hepatobiliares concomitantes o
asociadas al embarazo. La hiper@nesis grav mica se presentGen 26 (56,5 %) pacientes, seguida
por la colestasis intrahepdica del embarazo (12; 26 %). La litiasis biliar fue la enfermedad
hepdica concomitante con el embarazo m& frecuente (10; 32,6 %). No se encontraron pacientes

con enfermedad hepdica crénica que pueden complicar el embarazo.

Tabla 1. Distribucicn de las pacientes segUn las enfermedades hepatobiliares concomitantes o

asociadas al embarazo

Enfermedades hep&ticas espec ficas del embarazo
Relacionadas con la preeclampsia n| %
Preeclampsia 4 | 8,6
Sndrome de HELLP 2 | 4,3
H mado graso agudo del embarazo 2 | 43
No relacionadas con la preeclampsia
Hiperemesis grav mlica 23 | 56,5
Colestasis intrahepé&ica del embarazo 12| 26
Enfermedad hepatobiliares concomitantes con el n| %
embarazo
Litiasis biliar 10 | 32,6
Colecistitis 5 110,8
Hepatitis viral aguda 3165

La distribucidn de los pacientes segtn grupos de edad se expone en la tabla 2. Hubo predominio

de las pacientes con edades comprendidas entre 31-35 afps (18; 39,1 %).
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Tabla 2. Distribucicn de los pacientes segtUn grupos de edades

Gruposdeedades | n | %
Hasta 19 arps 2 | 43
20-25 afps 10 | 21,7
26-30 afps 9 | 195
31-35 afbs 18 | 39,1
> 35 afps 7 1152
Total 46 | 100

En el gr&ico 1 se muestra la distribucicn de las pacientes segun antecedentes personales. Fueron
m& frecuentes las pacientes obesas (16; 34,8 %), seguidas por las hipertensas (10; 21,7 %) y las
diabéicas (8; 17,4 %)

Obesidad I 34,8
Hipertensicn arterial I 21,7

Diabetes mellitus I 174
Insuficiencia venosa
perifé&ica
Diabetes gestacional [ 8,7

I 8,7

Asma bronquial N 44

0 10 20 30 40 %

n=46

Grd&. 1-Distribucidn de las pacientes segUn antecedentes patol&yicos personales

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedguir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 16: e862

En la tabla 3 se observa la distribucicn de las enfermedades hepd&icas espec ficas del embarazo
segUn alteraciones de los exdamenes de laboratorio. Las cuatro pacientes con preeclampsia
presentaron elevacicn de las aminotransferasas, GGT y bilirrubina total, solo una (2,2 %)
presentGFA normal. En el caso del h gado graso agudo del embarazo las dos pacientes con este
diagn&stico mostraron alteraciones de todos los parametros (aminotransferasas, GGT, FA y

bilirrubina).

Tabla 3. Distribucién de las enfermedades hepdicas espec Ficas del embarazo seg(n alteraciones

de los exanenes de laboratorio

Enfermedades hep&ticas Aminotransferasas GGT FA Bilirrubina
espec Fficas del embarazo elevadas elevada elevada elevada
n % n % n % n %

Relacionadas con la preeclampsia

Preeclampsia 4 15,4 4 8,7 3 | 65| 4 | 154
Sndrome de HELLP 2 4,3 2 | 43| 2 |43 | 2 4,3
H mado graso agudo del embarazo 2 4,3 2 4,3 2 |43 | 2 4,3

No relacionadas con la preeclampsia

Hiperemesis grav mica 21 45,7 4 154 12 |26,1| 6 | 130
Colestasis intrahepdica del 12 26,1 10 (24,7 9 |196| 9 | 19,6
embarazo
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DISCUSION

La prevalencia de las enfermedades hepatobiliares en las gestantes oscila entre 3-5 %. Las causas
son diversas e incluyen: enfermedad hepdica preexistente (colangitis biliar primaria, colangitis
esclerosante primaria, hepatitis autoinmune, enfermedad de Wilson, hepatitis virales crénicas,
cirrosis hepdica de cualquier etiolog & e historia de trasplante hepdico); enfermedad hepdica
adquirida durante el embarazo (las hepatitis virales, la toxicidad inducida por medicamentos y la
hepatolitiasis); hepatopat® relacionada con el embarazo (hiperémesis grav mlica, colestasis

intrahepdica del embarazo, preeclampsia, s idrome HELLP e h §jado graso del embarazo). ¢4

En esta investigacich la hiperémesis gravdica fue la enfermedad hepdica especfica del
embarazo m& prevalente, seguida por la colestasis intrahep&ica; mientras que la litiasis biliar se
comportd como la enfermedad concomitante con el embarazo m& frecuente. Estos resultados
difieren de un estudio realizado en el Hospital Universitario “Comandante Faustino Pérez
Hernandez” de Matanzas, en el cual la colestasis intrahep&ica es la segunda causa m& frecuente,

precedida por la hepatitis crénica por virus B. 9

Se ha encontrado relacicn entre el surgimiento de alteraciones hepdicas con la edad, los
antecedentes patolGyicos familiares y personales de enfermedades del hgado y el color de la piel.
La edad materna avanzada guarda relacicn con el riesgo de complicaciones obstéricas y no
obstéricas durante la gestacicn, tanto para la madre como para el feto. Todas las féninas, con

independencia de su edad, pueden tener riesgo de algtn tipo de enfermedad hepéica. 6

La obesidad se encontréen m& de la mitad de las pacientes estudiadas. Estareconocida la
relacicn entre este antecedente y el diagn&stico de enfermedades como: hipertensicn arterial,
diabetes mellitus, cardiopat® isquémica, trastornos vasculares perifé&icos y las posibles

complicaciones que pueden ocurrir en el momento del parto y el puerperio inmediato. 7:18)
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La evaluacicn del aumento de las aminotransferasas es el principal factor anal fico a considerar

para el diagnético de una hepatopat B gestacional y constituye un marcador bioqu mico eficaz
para el seguimiento evolutivo y para definir la conducta cl mica y obstérica. El incremento de las
aminotransferasas en las gestantes estudiadas fue una expresién anal fica de la hepatopat® vy, en

algunos casos, la Unica alteracién encontrada en las pruebas de funcién hepéica. %

En un estudio donde se analizaron los factores predictores de efectos adversos perinatales en las
gestantes con colestasis intrahepd&ica del embarazo se determindque, de las diferentes variables
estudiadas, la ALAT fue estad gticamente significativa como predictor de complicaciones
perinatales con un 76,5 % de sensibilidad y 78, 4 % de especificidad. ¥

La causa m& comtn de ictericia e hiperbilirrubinemia durante el embarazo en los Estados
Unidos, atn se le atribuye a la hepatitis viral, a pesar de la disminucié de su incidencia en ese
pa®. Una publicacicn revela que de todas las mujeres embarazadas que dieron a luz a un bebé
entre 2005 y 2011 en un solo hospital en Dallas, solo el 0,5 % tuvo niveles elevados de
bilirrubina, mucho menos que las de este estudio y su tercera causa fue la preeclampsia o

eclampsia. 0

Debe tenerse en cuenta que la elevacicn de la AST puede estar causada por alteraciones de otros
&ganos, con mayor frecuencia el misculo estriado. Si existe la sospecha de enfermedad muscular

estriada, es necesario determinar los niveles de creatinfosfocinasa y aldolasa. ®

CONCLUSIONES

La hiperémesis gravdica y la litiasis biliar fueron la enfermedad hepé&ica especfica del

embarazo y hepatobiliar concomitante con el embarazo m& frecuentes, respectivamente. Hubo
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predominio de las pacientes con edades comprendidas entre 31-35 afbs. Las transaminasas

fueron el parametro de laboratorio con m& afectaciones en estas enfermedades.
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