ENFERMEDADES HEPATICAS PROPIAS DEL EMBARAZO

INTRODUCCION

La mujer gestante puede presentar cualquier tip@rdermedad hepéatica (hepatitis
virica aguda, toxicidad hepética por farmacos,wétchiliares...). Sin embargo, existen
una serie de enfermedades hepaticas propias deharamob que aparecen con la
gestacion y desaparecen tras el parto. La frecaateiestas enfermedades es escasa,
pero en ocasiones pueden revestir gravedad tarddgpmadre como para el feto.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCEN?

Los sintomas que deben hacer sospechar estas edé&tes son el dolor localizado en
el cuadrante superior derecho del abdomen o erreal gastrica, acompafado de
nauseas y vomitos. Otros sintomas posibles sateadcia (coloracién amarillenta de la
piel y de las mucosas) y el prurito o picor geneaalo de la piel, pero ninguno de ellos
es especifico.

¢, COMO SE DIAGNOSTICAN?

El diagnostico de estas enfermedades se basa esintmsnas, el momento de la
gestacion en el que ocurren y en el resultadogiprizebas de laboratorio y de algunas
pruebas complementarias; habitualmente una ecagriafiominal.

Las enfermedades hepaticas propias del embaragancaon aumento de las enzimas
hepaticas: transaminasas, bilirrubina y fosfatdsaliaa (FA). En la mayoria de los
casos pueden coexistir las tres alteraciones maalit.a edad gestacional es el dato que
mas ayuda en el diagnostico diferencial de estfesreadades. En el primer trimestre el
cuadro mas frecuente es la hiperemesis graviditae El segundo y el tercer trimestre
la colestasis intrahepatica, la toxemia gravidipeedclampsia o eclampsia) y el
sindrome HELLP. En el tercer trimestre, aunqueesmfente, destaca por su gravedad la
esteatosis aguda del embarazo.

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Habitualmente, se presenta en el primer trimestmag raramente en el segundo.
Aparece en aproximadamente en 1/100 embarazos mngassfrecuente en gestantes
jovenes, primiparas y obesas. Cursa con nausedasnitog intensos que provocan
deshidratacion y desnutricion, sin otros sintomagestivos acompafnantes. En la
analitica se observa un discreto incremento dailedes de bilirrubina y de fosfatasa
alcalina. El tratamiento consiste en soporte hadyiawutricional, y sélo en casos graves
se requiere alimentacién mediante sonda nasogastria administraciéon de un ciclo
corto de esteroides. Su prondostico es bueno.

COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO (CIE) O COLEBASIS
GRAVIDICA

Generalmente se presenta en el tercer trimestselay ®2gunda causa de ictericia en el
embarazo, después de la hepatitis virica agudataée1/2.000-8.000 embarazos y esta
relacionada con factores hormonales, genéticos ogrgécos (muy frecuente en
algunos paises como Chile). Esta entidad apareceu@res de todas las edades, tanto
primiparas como multiparas (especialmente en emimrmultiples) y en los casos
familiares puede reaparecer en gestaciones pasteri&l sintoma principal es el
prurito, de predominio nocturno, que afecta sobd®ta las palmas de las manos y las
plantas de los pies, aunque puede ser generalizadctericia no siempre esta presente
y puede acompafiarse de orinas oscuras (coluriebdplor abdominal, las nauseas y



los vémitos son raros. El diagnostico se basa etirlca (prurito) y en las alteraciones
analiticas (incremento de las concentraciones dsdiliares en suero y aumento
moderado de la bilirrubina y la FA), que desaparetras el parto. El prondstico
materno es bueno, pero la CIE conlleva riesgo deoparematuros y de pérdidas
fetales. El tratamiento consiste en la mejoriaptalito materno mediante diferentes
farmacos (principalmente colestiramina o acido desoxicolico) y en la induccion del
parto a partir de la semana 37. La CIE no contre@nld lactancia materna.

TOXEMIA GRAVIDICA (PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA)

La preeclampsia aparece en 5-7/100 embarazos ia g@afa semana 20 de gestacion
(entre el segundo y tercer trimestre). Se caraetepor tensién arterial elevada

(hipertension arterial), hinchazén de las extreohdainferiores (edemas) y pérdida
excesiva de proteinas en la orina (proteinuria).

Cuando evoluciona a eclampsia se asocian ademasisiomes y coma debido a la

afectacién cerebral, y en las formas graves seepaedmpafar de afectacion hepatica.
Aunque no se conoce sSu causa con exactitud, exatgmos factores de riesgo

descritos como la hipertension, la diabetes y kstagiones multiples o en edades
extremas. Los sintomas y signos que indican afiéctdepatica son el dolor abdominal

en el cuadrante superior derecho acompafado deasys/omitos; y la elevacion de

las transaminasas (5-100 veces los valores normnalas formas graves pueden dar
lugar a complicaciones severas como el sindromelRElLrotura hepatica.

El tratamiento debe ser precoz. En las formas |leeepuede intentar el reposo y

farmacos para reducir la tensién arterial. En ks graves se requiere hospitalizacion
e interrupcion del embarazo, sobre todo si la gestdha superado la semana 34.

SINDROME HELLP

Aparece en aproximadamente el 4-12% de las emlulszeon toxemia gravidica.
Habitualmente se inicia entre el segundo y el tengmestre, pero algunos casos se
pueden presentar en el postparto. Los sintomasisiiares a los de la preeclampsia, a
los que se unen anemia por rotura de globulos,rejesacion de las enzimas hepaticas
y descenso en el recuento de plaguetas. Se trata cgadro potencialmente grave que
generalmente requiere asistencia en cuidados imtsnsSi la edad gestacional es
superior a 34 semanas 0 aparece fallo de varioandsy se debe interrumpir el
embarazo, ya que existe riesgo fallecimiento dmdalre (2-8% de los casos). Si el
cuadro no es grave y la edad gestacional es medbrsamanas se pueden administrar
corticoides durante 48 horas para acelerar la raagiur de los pulmones del feto y
provocar el parto lo mas cercano posible a la sar8dn

ESTEATOSIS AGUDA O HIGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO

Es un proceso infrecuente del tercer trimestre eelbarazo (1/7.000-16.000
embarazos), pero potencialmente grave para la maetefeto (mortalidad materno-
fetal del 20% aproximadamente). Se debe a una daaidn de grasa en el higado y
suele afectar a mujeres jovenes, obesas y sin amtdsaprevios. Los sintomas iniciales
consisten en nauseas/vomitos, dolor en el abdomnggrisr, cansancio e hipotension;
gue evolucionan a alteraciones graves de la cozigaldallo renal y de otros érganos.
En la analitica suele existir anemia, descensasi@laquetas, aumento de los glébulos
blancos y alteraciones de los pardmetros de furtefdtica y renal. El tratamiento es
similar al descrito en el sindrome HELLP y consestanterrumpir el embarazo.
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