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RESUMEN

El presente trabajo académico, aborda la problematica de una gestante de 32 afios
que cursa con una colestasis intrahepatica durante el embarazo. Presenta resultados
de laboratorio alterados y los sintomas no cesan a la medicacién, se sigue los
protocolos de atencién administrando el tratamiento establecido y las
interconsultas de acuerdo al nivel, se realiz6 maduracion pulmonar y se culminé
con parto tipo cesarea después de 11 dias de ingresada al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. La CIG es una nosologia que se presenta durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo. No implica peligro materno; no obstante, existe el
peligro de desenlaces fetales nefastos, principalmente nacimiento pre término y
mortandad intrauterina. Objetivo: Analizar el manejo clinico y terapéutico de una
gestante con colestasis intrahepatica atendida en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2019.Resultados: Gestante que presenta prurito en todo el cuerpo con
presencia de lesiones dérmicas, elevacion de enzimas hepaticas y acidos biliares.
Conclusiones: Prurito es el sintoma principal del cuadro de CIG con elevacion de
acidos biliares, el factor de riesgo presente es la presencia de calculos vesiculares
con enzimas hepaticas elevadas desde el inicio de la gestacion. La complicacion
presentada la prematurez. La terapéutica empleada fue oportuna y adecuada.

Palabras claves: Colestasis Intrahepatica del embarazo, &cidos biliares y

prematuridad.



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La colestasis intrahepatica del embarazo, hepatopatia mas comun de la gestacion que
se produce por un cambio en la homeostasis de los &cidos biliares a nivel de
hepatocito de la gestante, produciéndose un incremento en su provisién y, por ende,
el alza de los mismos en sangre.

Esta enfermedad tiene un caracter muchas veces leve y reversible para la mama,
presenta baja morbimortalidad materna, restableciéndose poco a poco tras el parto?,
se ha documentado que afios después de un embarazo con colestasis intrahepatica,
estas mujeres tienen riesgo aumentado de presentar enfermedades cronicas y
neoplésicas como el cancer hepatico y biliar, diabetes mellitus, patologia hepatica,

biliar, gastrointestinal no neopléasica y aumento de riesgo cardiovascular *

Sin embargo, el feto presenta mayor riesgo perinatal, con peligro de nacimientos pre

términos, sufrimiento fetal, aparicion de liquido amnidtico meconial y ébito. En el



Pert, no se sabe muybien la  repercusion, sin embargo, se cuenta con una
investigacion acerca del predominio de esta afeccion en el Hospital Santa Rosa

resultando un 0.01%, durante el periodo 2013-2015 2,

En el presente trabajo se hara la revision de un caso clinico presentado en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue; de colestasis intrahepética gestacional, por constituir un
sindrome clinico - bioquimico, con riesgo variable para la madre y muy grave para el
feto.

1.2 JUSTIFICACION

En las Gltimas décadas se ha evidenciado en la literatura que la CIG es una patologia
que no solo produce complicaciones durante la gestacién; ya que, complica también
los futuros embarazos con cuadros de diabetes gestacional y la pre eclampsia. En la
vida intrauterina se puede presentar un incremento de los nacimientos pre término,
mayoritariamente electivos, generando una poblacion de neonatos con probabilidad
de desarrollar distrés respiratorio de mayor severidad que el esperado. Prolongandose
sus complicaciones a la infancia y adolescencia encontrandose un aumento de la
frecuencia de sindrome metabdlico en hijos de madres con CIG. Incrementando el

riesgo de morbimortalidad materno perinatal.

Razon por la que tiene importancia en la salud perinatal, el presente trabajo
académico, pues al conocer los signos de alarma que presenta la patologia y los
riesgos fetales a los que expone al feto, contribuira al mejor manejo de esta,
permitiendo mejorar el diagndstico oportuno de la CIG por parte del personal de salud

para disminuir la mortalidad perinatal en el pais.



1.3 MARCO TEORICO
1.3.1 ANTECEDENTES

e Antecedentes internacionales

Maya Quifiones et al. 2013 3 refiere que los acidos biliares en las terminaciones
nerviosas de la piel es la causa del prurito; otra teoria concluye que la causa sigue
siendo desconocida y es un signo que precede a la alteracion de las pruebas de
laboratorio. Otros signos asociados a la colestasis intrahepatica son: desvelo,
excitabilidad, malestar frecuente y esteatorrea por mala anexién de grasas debido
a un déficit de AB en el intestino generando un déficit de vitamina K, aumentando

tedricamente el peligro de hemorragia postparto.

Martinez- Montero et al. (2013) * Presentd el suceso de una segundigesta
colombiana de 40 afios, con antecedente obstétrico previo sin complicaciones,
presenta un IMC > 30 Kg/cm? y colica biliar de repeticion. Se hospitaliza con
dictamen CIG vy se inicia tratamiento indicado. Se solicito radiografia de torso,
hemocultivo y frotis nasofaringeo ya que a los 2 dias de su hospitalizacion presento
fiebre de 38.6 °C, se inicia tratamiento con antibidticos y se solicita ecografia
ventral que confirma el dictamen de colestasis y el frotis resultdé negativo, sin
embargo, en el hemocultivo aislo listeria monocytogenes sensible a penicilinas y

amino glucésidos.

Carballo- Nifiez et al. 2015° En un estudio a 71 pacientes con colestasis gravidica

en el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo en Espafa, se observd que el



10% de los neonatos fueron prematuros; 1,4% termino en obito; el 18,3% presentd
meconio intraparto; el 5,6% termin0 en cesarea por perdida de bienestar fetal. En
el examen no se hallé vinculacion con cifras considerables entre los efectos
perinatales nocivos y la concurrencia de AB; no obstante, se observa relacion entre

altas concentraciones de transaminasas con prematuridad y sufrimiento grave.

Pedro Poma 2013 © En su revision menciona que la incidencia de la colestasis
intrahepatica difiere en diferentes areas geogréficas, por lo que hace pensar que
corresponde a un gen; asi mismo refiere que el origen étnico del individuo esta
ligado a las distintas complicaciones. En EEUU la tasa de muertes fetales es 6.5 de
cada 1000 partos, en gestantes con colestasis intrahepética la tasa de defuncion fetal
es 2 a 4 superior que la letalidad promedio.
e Antecedentes nacionales

Pacheco Eslava 2015 2 En una investigacion descriptiva desarrollada en el
Hospital Santa Rosa de Lima —Peru se determiné que la prevalencia de casos de
colestasis intrahepatica durante el periodo 2013-2015 fue de 0.01% de una
poblacion de 3785 gestantes, de las cuales el 79% pertenecian a los rangos de edad

de 19-34 aios.

Cruz Guzman 2017 7, en un estudio de cohorte realizado a 144 gestantes en un
hospital de Peru tuvo como finalidad ejemplificar que la CIG es un factor de
acontecimiento para hemorragia durante el puerperio. El 16,7% de las pacientes
presentd hemorragia en el puerperio con IC de 95% (1,876-16,476) siendo

estadisticamente representativo (p=0,01).



1.3.2 CONCEPTOS BASICOS

CONCEPTO DE COLESTASIS INTRAHEPATICA GESTACIONAL

Afeccion hepatica mas comun especifica del embarazo, clasicamente se presenta entre
el segundo y tercer trimestre, se caracteriza por ser un trastorno clinico (presencia de
prurito en las palmas de las manos y plantas de los pies o generalizado si es un cuadro
prolongado) y bioquimico (incremento de enzimas hepaticas y elevacion de los niveles
séricos de 4cidos biliares)." ’

ETIOLOGIA

La CIG se determina como un ente de etiologia no identificada, en la que parecen
estar involucrados diferentes aspectos: ambientales, hormonales y hereditarios. A
pesar de no saber con exactitud el mecanismo por el que se desarrolla esta patologia,
si que se acepta una conexion clara con distintos acontecimientos: origen étnico,
patologias biliares, antecedente de CIG, gestacion multiple, mayores de 35 afios e

infeccion con el virus de la hepatitis C.2

Para la Dra. Cecilia Estitl et al * asocia a factores: glandulares, hereditarios y
ambientales. Encontrandose también la participacion de los estrogenos en la aparicion
de esta entidad la que se corrobora en numerosos estudios clinicos y epidemiolégicos.
Las teorias genéticas y ambientales encuentran sostenimiento en:

La incidencia de CIG de acuerdo al territorio. Chile 10-12%, Bolivia 8%, Suecia 1%.
La alta predisposicion en algunos grupos étnicos.

Se encontr6 que existe una mutacion a nivel del genoma MDR3 ATP8B1 y ABCB4

en las comunidades con mas incidencia de colestasis intrahepatica gestacional.



La patologia es mas habitual si hay antecedentes de CIG o parientes que lo hayan
padecido. Durante el embarazo existe una disminucién de bilis, que en muchos casos
puede asociarse a un dafio subclinico preexistente en el sistema de traslado activo a
través de la membrana apical del hepatocito por modificaciones hetero cigotas en el
genoma ABCB11 que codifica la bomba exportadora de sales biliares o en los
genomas de las proteinas MDR3 y FIC1 decisivos en el sostenimiento operacional de
dicha membrana, lo que tiene como resultado una manera revocable, no obstructiva
de colestasis intrahepatica hepatocelular. Es un hecho conocido que las altas
concurrencias de acido biliar que se alcanzan internamente del hepatocito provocan
estrés oxidativo, modificaciones en la biotransformacion celular y pueden ultimar en
defuncién celular por apoptosis y, en funcion de la magnitud del aumento, incluso
pueden originar destruccion debido a la actividad detergente de los acidos biliares.

La CIG presenta por precision un alza de los porcentajes séricos de acidos biliares,

utilizdndose para diagnosticar mediante laboratorio la enfermedad. Se ha descrito
que, en situaciones fisioldgicas, durante la gravidez cambian las proporciones de las
distintas especies moleculares de acidos; asi como también, aumentan a medida que
avanza el embarazo.?
DIAGNOSTICO

El diagnostico de la CIG es clinico!*2:

* Prurito
Es el signo fundamental y representa el 80 %, aparece en el tercer trimestre de la

gestacion (10% en el 1er trimestre, 25% en el 2do trimestre), empezando en las regiones



palmo-plantares, de ahi puede progresar, inclusive se puede extender a todo el cuerpo
en casos graves.

e Excoriaciones por rascado.

Generalmente por las noches, suscitando desvelo y excitabilidad.

e Ictericia

Representa el 25%. Se muestra entre las 1-4 semanas luego del prurito, con

coluria e hipocolia.

e Nauseas, vomitos y dolor en hipocondrio derecho.

e Esteatorrea

Producida por mala absorcion de vitaminas liposolubles, baja de peso (inusual).

e Criterio laboratorial

En CIG pueden incrementarse algunos indicadores bioguimicos como los que
podemos observar en la siguiente tabla:
Tabla 1

Indicadores Bioquimicos que se pueden alterar en una CIG

PRUEBA
VALORES
Bilirrubina total >1.2 mg/di
Fosfatasa alcalina >500 Ul/Litro
Transaminasas (GTO/GTP): >35-60 U/l (siempre
<1000 UI/L)
Colesterol (sobretodo LDL) >300 mg
Triglicéridos >150 mg

Acidos biliares (4cido célico y quenodesoxicolico) — >10-14 micromoles/Litro




GGT >40 UI/L

Tiempo de protrombina <70%

Nota. Datos tomados de Guia Clinica de la Colestasis Intrahepéatica Gestacional.

El incremento de los AB es la expresion que tiene mayor significancia. No suele
surgir de manera apartada, y su valoracion habitual no descarta la deteccion. Si los
resultados de laboratorio son generales, se aconseja reiterar dentro de las primeras
semanas si continGa los sintomas, puesto que una importante cifra de gestantes
presenta prurito semanas antes de la presencia de la variacién en los examenes

bioguimicos en una CIG.

CRITERIO DIFERENCIAL !
Generalmente se debe diferenciar con algunas hepatopatias en el embarazo como:
- Hepatitis virales y toxicas
- Hepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante primaria
- Coledocaolitiasis
- Esteatosis/Esteatohepatitis
- Dermatopatias propias de la gestacion
- Reacciones alérgicas
En casos tempranos o atipicos:
- Preeclampsia (Sindrome de Hellp)
- Higado graso agudo (insuficiencia hepéatica grave: ascitis, encefalopatia,

coagulopatia)



PROBABLE COLESTASIS INSTRAHEPATICA GESTACIONAL (PCIG) !

Frente a la sintomatologia no siempre se da la oportunidad de efectuar dosaje de
acidos biliares séricos. Frente a este inconveniente, toda paciente que tengan el
sindrome distintivo con incremento de enzimas y desechado los dictdmenes
diferenciales, se considerara como PCIG. Mientras no se especifique los valores de

AB, sera manejado como CIG.

COMPLICACIONES

La sintomatologia de la CIG, desaparece espontdneamente después del parto, para el
feto puede originarle muchas complicaciones importantes alcanzando en
oportunidades aun la letalidad.® Se determind que una cantidad de AB con valores de
40 0 mas, se vincula a presencia de nacimiento pre término y existencia de meconio.
La incidencia de nacimiento pre término se calcula en un 30 %, se provocara por un
aumento de receptores de oxitocina miometriales mediada por los AB; ya que, estos
estimulan la motilidad colonica. Los AB intervienen como un intermediador
vasoconstrictor tipo agudo a nivel placentario, y este impacto es concentracion
dependiente. En embarazos entre 36 y 37 semanas con CIG, con test de madurez
afirmativo en liquido amnidtico, se mostré maximo distress por injuria pulmonar
directa por influencia de los AB, asi como edema y neumonitis. No obstante, existen
estudios que mostraron defunciones fetales en gestaciones de 31-32 semanas y con
indices minimos o regulares de AB. Siendo compleja la decision del criterio a seguir.

Los acidos biliares causan falla cardiaca secundaria a arritmia fetal.'*



INCONVENIENTES A LARGO PLAZO (PARA LA MADRE):

e Problemas biliares (litiasis y colecistitis)
e Problemas pancreaticos(pancreatitis)

e Cirrosis (no alcohdlicas).

INCONVENIENTES A LARGO PLAZO (NINOS)

Neonatos de mujeres con CIG presentan mas peligro de tener indice de masa

corporal aumentada y dislipidemia a los 16 afios de edad.
CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO 2
Los acidos biliares es un resultado final de la biotransformacion hepatica del
colesterol, e incrementan de forma considerable en pacientes con CIG. Se ha
relacionado la magnitud de la gravedad de la patologia, principalmente con algunos
acidos biliares (&cido célico, acido quenodesoxicolico y acido desoxicolico), y son
sus efectos toxicos los que generan las complicaciones fetales, por ello son utilizados
para realizar el diagnéstico y seguimiento en pacientes con CIG.
Para un tratamiento ideal y punto de vista de esta patologia se debe considerar:

- Categoria bioquimica: perfil hepatico y acidos biliares.

- Criterios clinicos.

- Colestasis intrahepatica en gestaciones anteriores, CIG con fetos muertos con o

sin dictamen de CIG y antecedentes familiares de CIG. Dado que la méaxima

prevalencia de complejidad habitualmente se muestra préximo al término de la

10



gestacion y éstas se basan en el nivel de hipercolanemia, cuando se detecta y
cataloga una CIG se establecer el riesgo en funcidn de los acidos biliares.
Clasificandose en: ?

e Alto riesgo: Acidos biliares =>40 micro mol/litro y/o enzimas hepéticas
(AST y ALT) incrementado el doble 0 més de la cantidad de referencia
laboratorial. Criterios clinicos

e Mediano riesgo: Acidos biliares entre 20 y 39 micro moles/litro y/o
enzimas con incremento menor del doble de la cifra de control. Criterios
clinicos.

e Menor riesgo: Acidos biliares entre 11 — 19 micro moles/litro con perfil
hepatico normal. Criterios clinicos.

e Clase particular: Individualmente de sus cifras bioquimicos seran

estudiados en esta clase las pacientes con: Historia de la enfermedad o
aquellas que tuvieron CIG en gestaciones anteriores e historia de dbitos con

o sin dictamen concreto de CIG.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO %29
VIGILANCIA MATERNA
1. Se realizard hemograma de seguimiento semanal (de acuerdo al criterio), asi como
glucosa, creatininay Na/K., GOT, GPT, GGT, fosfatasa alcalina, bilirrubina total,
colesterol total, triglicéridos, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
parcial activada, sales biliares.

2. Visita desde el momento de la deteccion y control gestacional en el area de ARO

11



3. Procedimiento farmacoldgico
e Acido ursodesoxicélico 500 mgr 2 veces al dia o dosis de 300 mgrs cada 8 horas
conforme la dosis por dia total 15 mg/kg/dia. Hasta el parto.
e Antihistaminicos
Si presenta prurito activo podra elegirse por uno de estos medicamentos:
a. Loratadina. 10 mg/dia. Dosis: 1 comprimido /dia. Posologia tope 10 mg dia.
b. Clorfeniramina. Dosis: 1 comprimido cada 12 horas. Posologia tope 12
miligramos/dia
e Maduracién pulmonar fetal
Entre las 24 y 34 semanas o con inmadurez constatada por test de Clements
(amniocentesis) se puede emplear uno de los siguientes:
a. Betametasona 12 miligramos intramuscular cada 24 horas por 2 dias.
b. Dexametasona 6 miligramos intramuscular cada 12 horas (4 dosis).
e Neuroproteccion con sulfato de magnesio
Su indicacién es en la inminencia del parto prematuro, antes de las 32 semanas, como
prevencion de la muerte y/o paralisis cerebral infantil.
- Dosis carga de entre 4 y 6 gr en 30 min
- Dosis de mantenimiento de entre 1g/h y 3 gr/hr
4. Dieta

Se otorgaran pautas para realizar dieta hepato protectora.

VIGILANCIA FETAL

1. Test No Estresante

12



Semanal desde que se diagnostico. Efectuar perfil biofisico si el resultado del test
no estresante es patoldgico.

2. Ecografia

Supervision frecuente de acuerdo a la semana gestacional.

3.- Ecografia Doppler.

4.- Se aconseja ecografia hepatobiliar

5.- Vigilancia de movimientos fetales (por la madre)

PARAMETROS DE CULMINACION DEL EMBARAZO

Debido a un maximo peligro de morbimortalidad fetal, se aconseja la induccion del
nacimiento entre las 37 y 38semanas, en casos de sintomatologia persistente y/o valores
de AB >40 umol/litro. Si es un embarazo prolongado se tendrd en cuenta como

embarazo ARO y se aconsejara su terminacion a las 41+2 dias.

13



CAPITULO I

CASO CLINICO

2.1 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Analizar el manejo clinico y terapéutico de una gestante con colestasis intrahepatica

atendida en el Hospital Nacional Hipolito Unanue-Lima 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer el cuadro clinico y bioquimico que presentd la gestante con

colestasis intrahepética.

e Determinar los factores de riesgo que presentd la gestante con colestasis
intrahepaética.

o ldentificar las complicaciones maternas y perinatales que ocasiono la

colestasis intrahepatica gestacional.

e Conocer elmanejo terapéutico utilizado en la gestante con colestasis

intrahepatica.

14



2.2 SUSCESOS RELEVANTES
a. ANAMNESIS:

FECHA: 31 DE ENERO DEL 2019 HORA: 18:28 Hrs
SERVICIO DE EMERGENCIA GINECOOBSTETRICA
Datos de filiacion:
Edad: 32
Raza: Mestiza
Ocupacion: Ama de casa
Estudios: Superior no universitaria
Estado civil: Conviviente
Direccion: Huaycan - Vitarte
Antecedentes personales:
Antecedente patologico: Asma bronquial
Antecedente de intervencion quirdrgica: Niega
Alergias: Niega
Antecedentes gineco obstétricos:
Menarquia: 12 afios
R.C: 5/28 dias
FUR: 26/06/2018
FPP: 04/04/2019
Formula obstétrica: G2 P0O010
Antecedentes familiares:

Abuelo con diabetes

15



Embarazo actual:

05 controles prenatales en el Hospital de Huaycan, refiere que hace 3 semanas

presenta prurito en todo el cuerpo con predominio en miembros inferiores y

superiores, que ha estado aumentando en intensidad con predominio nocturno,

refiere movimientos fetales, niega otras molestias. Ingresa con resultados de acidos

biliares elevados y no cesa a la medicacién. Trae con ella tarjeta de control con 5

controles prenatales, se observa una ganancia de peso de 7 kg y no se observa

resultados alterados en los examenes del primer trimestre.

Ingresa con resultados de TGP: 340 y TGO: 216 (25/01/2019)

Ecografia Abdominal: Litiasis Vesicular

b.- EXPLORACION FiSICA:

AL EXAMEN: AREG, AREN, AREH, LOTEP
FUNCIONES VITALES:
Presion arterial: 100/70 mmHg Pulso: 72 lat/min

Temperatura:36,4°C FR: 18 resp/min Sat Oz : 96%

PIEL Y MUCOSAS: Lesién escamativa en piernas y brazos, prurito
generalizado.
ABDOMEN: Ocupado por utero gravidico AU: 27 cm SPP: LCD

FCF: 149 lat/min DU: Ausente

GENITALES EXTERNOS: Normales para edad, PSV (NO), PLA (NO)

TACTO VAGINAL: Cérvix posterior sin cambios, pelvis ginecoide

16



c. DIAGNOSTICO:

Segundigesta nulipara de 30 5/7 x ECO | TRIM
No trabajo de parto

Colestasis gestacional

d. PLAN:

Hospitalizacion

NaCl 9%210ml 1000cc a XX gts
Betametasona 12mg c/24 hrs IM

Acido Ursodesoxicolico 500 mg ¢/ 12 hrs VO
Loratadina 0.5 mg ¢/ 8 hrs VO

Dieta completa + liquidos a voluntad (hipo alergénico)

Se solicita: acidos biliares, ecografia obstétrica, test no estresante (NST)
MMFF

CFV+ OSA

e. EXAMENES DE LABORATORIO:

Bilirrubina Total: 1.38 miligramos/ decilitro

Bilirrubina directa: 0.92 miligramos/ decilitro

Bilirrubina indirecta: 0.46 miligramos/ decilitro

TGO: 328.01 U/L

TGP: 517.67 U/L

Fosfatasa alcalina: 611.91 U/L

Urea en sangre: 20 mg/ dl

17



Creatina en sangre: 0.61 mg/ dl
Hemograma: Normales

HB: 12.2 mg/ dl

Plaquetas: 180

NST: Feto activo reactivo

EVOLUCION OBSTETRICA EN HOSPITALIZACION

ARO C
FECHA: 01 DE FEBRERO DEL 2019
Paciente gestante no refiere molestias
e Al examen fisico: AREG-LOTEP
e Abdomen: No dindmica uterina, AU:30 cm FCF:148 lat/min, percibe

movimientos fetales

e Genitales externos: PSV(NO)  PLA(NO)

DIAGNOSTICO: -Segundigesta nulipara de 30 semanas
-Colestasis del embarazo

PLAN:

e NaCl 9% 100 ml XX gts

e Betametasona 12 mg IM c/ 24 hrs

e Acido ursodesoxicolico 500 mg VO ¢/12 hrs

e Loratadina 0.5 mgc/ 8 hrs VO

e Dieta Hipo alergénica + liquido a voluntad

e CFV+ OSA
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FECHA: 02 DE FEBRERO DEL 2019
Paciente gestante refiere prurito en todo el cuerpo, niega otras molestias, refiere

movimientos fetales presentes.

e Al examen: AREG-LOTEP

e Abdomen: Ocupado por utero gravidico AU:27 cm, LCF: 134, DU: ausente
e Genitales Externos: PSV(NO) PLA(NO)

DIAGNOSTICO:

e Segundigesta nulipara de 30sem

e Colestasis del embarazo

PLAN:

Acido ursodesoxicolico 500 mg via oral cadal2 hrs

Loratadina 10 mg cada 8 hrs VO

Dieta completa Hipo alergénica + liquido a voluntad

Control de funciones vitales

e OSA + MMFF
Examenes Auxiliares
Serologia RPR: No Reactivo
Ecografia obstétrica: Gestacion Unica activa de 31 sem x BF Doppler obstétrico

Acidos biliares: 46.8 Umol/I

NST: feto activo reactivo en condiciones actuales
FECHA: 03 DE FEBRERO DEL 2019

Paciente gestante con via permeable refiere que el prurito ha disminuido y solo
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presenta prurito a nivel de manos y de manera esporadica, niega otras molestias.

e Al examen: AREG- LOTEP
e Abdomen: Utero gravidico AU:27 cm LCF: 142

MF: Presentes DU: No perceptibles
e Genitales Externos: PSV(N0O) PLA(NO)

DIAGNOSTICO:

e Segundigesta nulipara de 30 semanas
e Colestasis del embarazo

PLAN:

e NaCl 9% 100ml XX gtas
o Acido ursodesoxicolico 500 mg VO ¢/12 hrs
e Loratadina 10 mg ¢/ 8 hrs VO
e Dieta completa + liquido a voluntad (hipo alergénico)
o CFV+0SA

FECHA: 04 DE FEBRERO DEL 2019

Paciente gestante con via permeable refiere que el prurito ha disminuido y solo

presenta prurito a nivel de brazos y piernas, niega otras molestias.

e Al examen: AREG- LOTEP

e Abdomen: Utero gravidico AU:27 cm LCF: 144 MF: Presente

DU: No perceptibles
e Genitales Externos: PSV(NO) PLA(NO)
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DIAGNOSTICO:
e Segundigesta nulipara de 30 sem
e Colestasis del embarazo

PLAN:
e Acido ursodesoxicolico 500 mg VO ¢/12 hrs
e Loratadina 10 mgc/ 8 hrs VO
e Dieta completa + liquido a voluntad
e CFV+0OSA
e Examen de &cidos biliares

FECHA: 05 DE FEBRERO DEL 2019
Paciente gestante con via permeable refiere que el prurito ha disminuido y solo

presenta prurito a nivel de brazos y piernas, niega otras molestias.

e Al examen: AREG- LOTEP
e Abdomen: Utero gravidico AU:27 cm LCF: 148

MF: Presentes DU: No perceptibles
e Genitales Externos: PSV(N0) PLA(NO)

DIAGNOSTICO:

e Segundigesta nulipara de 30 semanas
e Colestasis del embarazo
Examenes auxiliares:

TGO: 122.37 U/L

21



TGP: 295.32 U/L

Bilirrubina  total: 0.68 mg/dI
Bilirrubina directa: 0.41 mg/dl
Albumina: 3.49 g/dI

Fosfatasa alcalina: 479.56 U/I

PLAN:

e Acido ursodesoxicolico 500 mg via oral cada 12 hrs

e Loratadina 10 mg cada 8 hrs VO
e Dieta completa hipo alergénico + liquido a voluntad
e S/S Perfil Hepaético control
e |/C Neonatologia
e Ecografia Tronco Pulmonar
e CFV+0SA
ARO A
FECHA: 06 DE FEBRERO DEL 2019
Paciente gestante con via permeable refiere que el prurito ha disminuido y solo

presenta prurito a nivel de brazos y piernas, niega otras molestias.

e Al examen: AREG- LOTEP
e Abdomen: Utero gravidico AU:27 cm LCF: 148 MF:

Presentes DU: No perceptibles

e Genitales Externos: PSV(NO) PLA(NO)
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DIAGNOSTICO:

e Segundigesta nulipara de 30sem

e Colestasis del embarazo

PLAN:
e Acido ursodesoxicélico 500 mg via oral cada 12 hrs
e Loratadina 10 mg cada 8 hrs VO
e NaCl 9%100ml 750cc + Sulfato de Magnesio 20% 15 ampollas, dosis de

ataque 4gr en 20 Min, continuar 1g/hora

e Dieta blanda + liquido a voluntad
e Test no estresante
e S/S Hemograma
e S/S examen de orina
e MMFF
e CFV+0SA

FECHA: 07 DE FEBRERO DEL 2019

Gestante con via permeable, niega molestias.

e Al examen: AREG- LOTEP
e Abdomen: Utero gravidico AU:27 cm  LCF: 132

MF: Presentes DU: No perceptibles
e Genitales Externos: PSV(NO) PLA(NO)

DIAGNOSTICO:
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e Segundigesta nulipara de 31 sem

e Colestasis del embarazo

e Acido ursodesoxicolico 500 mg VO ¢/12 hrs
e Loratadina 10 mg cada 8 hrs VO
e NaCl 9%100ml 750cc + Sulfato de magnesio 20% 15 amp a dosis de 1g/hra.

Terminar y retirar.

e Dieta blanda + liquido a voluntad

e S/S Ecografia Doppler del Tronco pulmonar + Perfil biofisico
e S/S Hemograma, Perfil Hepético, RPR y Perfil de coagulacion
e MMFF

e CFV

e Monitoreo de latidos cardiacos fetales

Resultados:
Perfil de coagulacion: Normal

Plaquetas: 177

TGO :87
TGP: 202
Bilirrubina total: 0.79

Bilirrubina indirecta:0.4

24



Fosfatasa: 438
Hemoglobina: 12 g/dI
FECHA: 08 DE FEBRERO DEL2019
Paciente gestante con via permeable, niega molestias.
e Al examen: AREG- LOTEP
e Abdomen: Utero gravidico AU:27 cm LCF: 148

MF: Presentes DU: No perceptibles
e Genitales Externos: PSV(NO) PLA (NO)

DIAGNOSTICO:

e Segundigesta nulipara de 31 sem X ECO
e Colestasis del embarazo

PLAN:
e NaCl 9% 1000cc

e Acido ursodesoxicolico 500 mg VO ¢/12 hrs

e Loratadina 10 mg ¢/ 8 hrs VO

e Dieta blanda + liquido a voluntad

e S/S ecografia doppler del tronco pulmonar + PBF
e S/S NST y examen de &cidos biliares

e MMFF

e CFV

e Monitoreo de latidos cardiacos fetales
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Resultados:

Servicio de Neonatologia indica que se siga los procedimientos establecidos por el

servicio de Gineco-Obstetricia
ECO Doppler: Gestacion Gnica activa de 32 semanas

Bienestar fetal conservado

Signos indirectos de madurez pulmonar

ARO B
FECHA: 09 DE FEBRERO DEL 2019
Paciente gestante con via permeable, niega molestias.

e Al examen: AREG- LOTEP

e Abdomen: Utero gravidico AU:27 cm  LCF: 138 MF: Presentes
Ausente
e Genitales Externos: PSV(NO) PLA(NO)
DIAGNOSTICO:
e Segundigesta nulipara de 31 sem X ECO
e Colestasis del embarazo
PLAN:
e Nada por via oral
e MMFF

e CFV
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e Preparar para sala de operaciones
Resultados:
TGO : 108
TGP: 166
Bilirrubina total: 0.89
Bilirrubina directa: 0.91
Albumina: 3.41
HCTO: 36
REPORTE OPERATORIO
Fecha: 09-02-2019 Hora: 17:54
Diagndstico preoperatorio:
e Segundigesta nulipara de 31 sem X eco
e Colestasis gestacional de alto riesgo

e Prdodromos de trabajo de parto

Abierta cavidad uterina se encuentra feto de sexo femenino peso de 1780 gramos, talla
38 cms, perimetro cefalico 30.5 cm, perimetro toracico 39 centimetros, Apgar 9y 9.
Se realiza alumbramiento manual encontrandose placenta de 15x15 cm con
impregnaciones (verde) y calcificaciones periféricas y liquido amni6tico verde.
Se realiza limpieza de cavidad uterina con escobillaje . histerorrafia en 2 planos con
surget cruzado, se hace hemostasia, se cierra cavidad por planos.

Complicaciones: Ninguna

Diagnostico posoperatorio:
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e Post cesareada

Plan De trabajo/ indicciones posoperatorias:
e CFV+O0SA
e Curacion de herida operatoria
e Deambulacion
Tratamiento:
e Dieta blanda + liquido a voluntad
e NaCl 9% + 20 Ul de Oxitocina
e Cefazolina 1gr EV c/8hrs x 3 dosis
e Metamizol EV 1gr c/8hrs
e Ketoprofeno 100mg VO c/ 8hrs
e Tramal 100mg EV c/8hrs

e Curacion de herida operatoria+ deambulacion

FECHA: 11 DE FEBERO DEL 2019

Alta con indicaciones

2.3 DISCUSION
Se realiza el analisis del caso clinico de una gestante con colestasis intrahepatica,
usualmente estos casos se presentan mas en el Ultimo trimestre del embarazo y en
el presente trabajo académico la gestante experimenta sintomatologia a las 30

semanas de gestacion, presentando prurito intenso palmo plantar que se generaliza
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por todo el cuerpo y a predominio nocturno coincidiendo como es descrito por la
literatura, presentando lesiones dermicas. El prurito durante afios fue vinculado a
la elevacion de los marcadores de funcionalidad hepatica. Sin embargo, en algunos
casos el prurito precede a esta elevacion serica. En este contexto, en el afio 2018,
Estit y col %, describieron el rol que juega la placenta y la elevacion de la autotaxina
como mecanismo generador de prurito en CIG. Frecuentemente estas pacientes
presentan también nausea, malestar general, insomnio, excitabilidad y esteatorrea;
en nuestro caso clinico la paciente no presentd estos otros sintomas; ya que, solo
presentd prurito. Laboratorialmente pudimos observar un alza de las enzimas
hepaticas de la paciente, estas enzimas en la etapa gestacional normalmente no

deberian de encontrarse alteradas

Los valores encontrados de la bilirrubina estan dentro de lo normal, los valores de
acido biliar que present6 la paciente se encontraban muy elevados, clasificandose

por los valores encontrados en la paciente como de alto riesgo *.

Con respecto a los factores de riesgo, es una segundigesta nulipara, no habiendo
presentado un cuadro similar en su primera gestacion, es importante mencionar que
la paciente presenta litiasis vesicular y que ya en el primer trimestre de la gestacion
presentd valores altos de las enzimas hepéaticas TGP 340 y TGO 216, la gestante
cuenta con cinco controles prenatales y niega usar un tratamiento continuo, siendo

estos factores de riesgo los mas importantes.

Esta patologia aumentan el porcentaje de partos pre termind en un 19-60%, siendo

mas significativo este evento en pacientes con valores superiores a los 40 umol/I
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de acidos biliares como se presentd en nuestro caso ya que la paciente fue sometida
a una cesarea a las 32 semanas de gestacion decision de finalizacion del embarazo
tomada por los riesgos que presentaban los examenes bioquimicos la presencia de
signos de maduracion pulmonar(ecografia) y la amenaza de un parto pre término
ya que la paciente comenzd a presentar contracciones, poniendo en riesgo al feto.
Ademas, la literatura nos indica la presencia del liquido amniético meconial en un
27% el que se presentd en nuestro caso clinico de acuerdo a los reportes operatorios
se encontro la presencia de liquido amni6tico verdoso, placenta impregnada (verde)
con calcificaciones periféricas. Recién nacido vivo con un Apgar 9-9, peso de 1789

gramos correspondiendo a una edad gestacional de 32 semanas.

Estas modificaciones pueden producir complicaciones tanto para la madre como
para el feto inclusive aun pueden producirle la muerte. La etapa puerperal de una
mujer con CIG es en gran medida de buen augurio y la sintomatologia se puede
remitir en este tiempo como sucedié en nuestro caso. EI manejo terapéutico
utilizado en la paciente con CIG est4 basado en la disminucion de los sintomas y
corregir las alteraciones bioquimicas maternas, asi como evitar alguna
complicacion en el feto; para ello es necesario una vigilancia fetal constante,
enfoque farmacoldgico preciso, consideramos que el enfoque empleado en nuestro

caso clinico fue adecuado y oportuno.

2.4 CONCLUSIONES

e Los sintomas del CIG se iniciaron a las 30 semanas de gestacion, presentando
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prurito intenso en las palmas y plantas que se generaliza por todo el cuerpo a
predominio nocturno coincidiendo como es descrito por la literatura,

presentandose también lesiones dérmicas.

e Con respecto a los factores de riesgo la paciente es una segundigesta nulipara,
no habiendo presentado un cuadro similar en su primera gestacién, paciente
presenta litiasis vesicular presentando en el primer trimestre de la gestacion
valores altos de las enzimas hepéticas TGP 340 y TGO 216, la gestante cuenta
con cinco controles prenatales y niega el uso de tratamientos de cualquier clase,

considerandose estos factores de riesgo como los mas importantes.

e Las complicaciones que se presentaron en este acaso han sido la prematuridad,
la paciente fue sometida a una cesarea a las 32 semanas de gestacion decision
de finalizacion del embarazo tomada por los riesgos que presentaban los
examenes bioquimicos la presencia de signos de maduracién pulmonar
(ecografia) y la amenaza de un parto pre término ya que la paciente comenzo a

presentar contracciones, poniendo en riesgo la vida del feto.

e El manejo terapéutico empleado para el caso clinico de colestasis intrahepatica
del embarazo consideramos que fue adecuado y oportuno basandose en guias

clinicas internacionales existentes.

2.5 RECOMENDACIONES

eLa revisién de casos clinicos de patologias no muy frecuentes ayuda a la
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actualizacion de manejo clinico, contribuyendo asi a la mejorar la atencion
brindada a la gestante.
El control prenatal es enormemente importante dado que se pueden detectar las
posibles complicaciones que pueden presentarse durante la gestacion y es el
momento atinado de poder iniciar algin tratamiento o realizar el seguimiento de
estas complicaciones por médicos especialistas a través de la referencia oportuna
y asi poder disminuir la morbimortalidad materno fetal en nuestro pais.
oEl personal de salud de los Establecimientos de salud del primer nivel debe
establecer estrategias de seguimiento de las complicaciones en este caso la
paciente presenta alteracion de las enzimas hepatica desde el momento que inicio
de su control prenatal no presentado ningun tratamiento.
e Laeducacion permanente sobre los signos de alarma del embarazo a la gestante
y a su familia sigue siendo una estrategia que ayudara a la gestante a buscar ayuda
0 acudir a los establecimientos de salud en forma oportuna evitando asi

complicaciones que ponen en riesgo la salud del binomio madre-feto.
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