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INTRODUCCION

Dado el antecedente que tenemos por la inquietud de la
ictericia presentada durante el transcurso del embarazo,--
nos llevé a realizar una revisifn retrospectiva de hace ~---
’ cinco afios hasta la fecha, que habfan sido catalogados co--
mo ictericia en esfudio agregada al embarazo, tomando en--
consideracidn las bases y antecedentes para ir catalogando
a las pacientes de acuerdo a las que tuvieran patrén de ic
tericia como era la colelitiasis, ingesta t&xica.de medica
mentos, hepatitis de diversa etiologfa y finalmente, coles

tasis del embarazo,

Se hizo una revisi6n de la literatura con el objeto -

de apoyar el estudio y su respectiva presentacién.
El estudioc se escructurd segiin el siguiente diagrama:

a) T{tulo del estudio a realizar.

b) Objetivos que se pretenden con el estudio.

c) Antecedentes cientificos‘sobre el tema estudiado.
d) - Planteamiento del problema.

e) Hip6tesis de nulidad planteadas.

f) Hip6tesis alternas.

g) Programa de trabajo a desarrollar.

h) Material y Métodos.

i} Resultados del estudio realizada.

j) Conc1u51ones.

- k) Indice de blbltografin revisada sobre el temafeé-- f'
tudxndo. -



COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO
REVISION DE 3t CASOS

OBJETIVOS:

1.

™~

Contrastar la impresidn clinica inicial con el diagnés
tico final en las pacientes con colestasis intrahepati

ca del embarazo.

Comparar la efectividad del tratamiento médico en el--
manejo de pacientes con colestasis intrahepitica del--

embarazo,

Localizar las complicaciones de la gestacidn en las --

pacientes con colestasis intrahepitica del embarazo.

Investigar la morbimortalidad fetal en pacientes con---

colestasis intrahepdtica del embarazo.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La colestasis intrahepdtica del embarazo, ocurre en -
cerca del 1% a 2% de todos los embarazos en Finlandia y Es
candinavia, sin embargo, desde hace aproximadamente veinte
afios se ha confirmado que esta no es una condicidén con=--
finada a Escandinavia y Finlandia y que de hecho ocurre--
en otros paises, como ha sido reportado en Canadi, Chile--

y Austria(14)}.

Se reporta en Chile una incidencia de hasta 9,86% y -
se hace la observacién que la mayor frecuencia estd en--
pacientes de 21 a 30 afios de edad y es, alin, mds frecuente

en mujeres multiparas(16,19).

En cuanto a la posible etiologfia de la colestasis in-
trahepdtica del embarazo, se ha observado una asociacién -
entre esta enfermedad y el sistema de histocompatibilidad-
HLA, de este sistema, s6lo el HLA-BW16 mostré una tenden--
cia a ser mias frecuente(18). Ademis, se ha comprobado ---
que la colestasis intrahepdtica del embarazo representa una
~ reaccifn anormal a los estrfgenos em mujeres que tienen --
una predisﬁosicién genética, inclusive,esta predisposi ---
Gi6n podria ser trasmitida geneticamente por individuos---
de ambos sexos, determinando 1a posibilidad de desarrollar

colestasis del embarazo en su familia descendente (17).

Lo que en si cofnciden 1a mayoria de los autores, es
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que la colestasis intrahepdtica del embarazo es inducida-
por hormonas y especificamente estrdégenos, acusados de ser
responsables de proveocar un estancamiento de la funcidn --
hepdtica excretora. Las mismas alteraciones ocurren en me-
nor grado durante el embarazo normal y en el tratamiento con
estrigenos en pacientes sin oredisposicién vara la coles--

tasis(2,3).

En cuanto a la sintomatologfa y signologfa clinica de
la colestasis intrahepdtica del embarazo, se observa que -
este padecimiento es de tipo recurrente y puede ir progre-
sando a formas mis severas en embarazos subsecuentes, pue-
de ser familiar y ocurrir mis frecuentemente en pacientes-
con una historia de hepatitis o de ingestién de anticoncep
tivos orales(3). Los sintomas nrimarios de esta enfermedad
son prurito e ictericia. El prurito tiende a ser mis seve-
-ro conforme avanza el embarazo y desaparece posterior a la
resolucién del embarazo, es de tipo generalizado y puede -

ser mis severo en las noches provocando insomnio.

En una proporcifn de un 59% la paciente puede estar -
ictérica y en otro 50% sin ictericia y sélo con prurito, -
Aparte de estos dos sintomas, prurito e iétericia, la ma--
dre no presenta ninglin otro sintoma, no hay niuseas, ma --
reos, anorexia, dolor abdominal ni ningln otro sintoma que
sugiera enfermedad hepitica. La orina puede tener unkcolor'

un poco mis oscuro. que lo usual. No hay hepatomegalia ni -
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esplenomegalia. Los sintomas de esta enfermedad, ripida--
mente regresan después del parto. El prurito cesa en una o
dos semanas post parto y la ictericia puede persisitr has-

ta unas semanas del puerperio mediato al tardf6(13).

En suma, el diagnéstico de la colestasis intrahepftica
del hembarazo se basa fundamentalmente en la historia clini
ca y fundamentalmente los antecedentes, el examen fisico--
y la ayuda de los examenes de Laboratorio. Para afinar --
el diagnéstico de esta enfermedad, deben tenerse presen---
tes los siguientes criterios: a) Sintomas sugestivos duran
te el embarazo, descartando exposicifn a hepatitis y/o dro
gas hepatotéxicas; b) Presencia de prurito y/o ictericia -
generalizada; c) Demostracidén de anormalidad bioquimiéa;

d) Desaparicidn de la ictericia post parto; e) Recurrencia
de la ictericfé y/o prurito generalizado en un embarazo --

subsecuente.

Existe una asociacién entre la colestasis intrahepiti
ca del embarazo y la presencia de litiasis vesicular re---
portada en aproximadamente el 23% de los casos y se piensa
que .se debe a la sintesis alterada de lecitina, que puede-
ser 1la causa'primaria'que altera la solubilidad del coles
terol en la bilis produciendo la formacién de cdlculos bi-

liares en la colestasis intrahepitica del embarazo(2).

" En cuanto a la ayuda que nos proporciona el laborato-
rio paré el diagnfstico de esta enfermedad, tenemos que --

en la colestasis del embarazo, el colesterol, los fosfolipi
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i
dos, triglicéridos y las lipoproteinas de baja densidad---
se encuentran en niveles elevados, mientras que las lipo--
prote{nas de alta densidad estan caracteristicamente dis -
minufdas(3). La bilirrubina sérica, rara vez se eleva mis-
de Smgrs%. La fosfatasa alcalina, tiene valores invaria---
blemente elevados, pero cerca de los valores normales para
la paciente embarazada (85-200 UI/1ts). Las transamina---
sas, SGOT y SGPT, estdn generalmente normales o ligeramente
incrementadas. El colesterol sérico puede estar elevado. -
El tiempo de protrombina puede estar orolongado con otras-
alteraciones de la coagulacién que pueden evidenciar una--
diatésis hemorrdgica post parto(13). A nivel del feto, hay
evidencias reportadas de que los dcidos biliares estédn ~--
elevados en la circulacién fetal, ya que los 4dcidos bi-~--
liares maternos atraviesan la circulacién placentaria y en
tran al compartimiento fetal, Se ha observado en embarazos
complicados por colestasis del embarazo, una alta inciden-
cia en la presencia de liquido meconial, esto se explica--
en base a que se ha demostrado que existe un efecté di---
recto entre el dcido biliar y la motilidad colénica en ---

animales de experimentacidn(s).

El radioinmunoensayo ha sido utilizado para cuantifi-
car la conjugacifn de los &cidos cflico y xenodeoxicélico-
en sangre venosa de mujered con distintas edades del em---

barazo de evolucin normal 'y en pacientes que han presenta
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do colestasis intrahepitica del embarazo. Los niveles de -
dcido cb6lico y xenodeoxic6lico muestran valores normales--
durante toda la evolucién del embarazo no complicado y se-
observa una patente elevacién en los casos de embarazo ---
mis colestasis intrahepitica. Por esto, el radicinmunoen--
sayo se sugiere como un método que puede ser usado para la
detecci6n y el seguimiento del curso de la colestasis del-
embarazo asf como de la posible respuesta al-tratamiento-~
médico empleado. Los métodos para la detecci6n de dcidos--
biliares conjugados en suero por radioinmunoensayo han pro
bado su sensibilidad y su alta especificidad, sin embargo,
la complejidad de estos métodos lo hanexcluido del uso cli

nico rutinario(15).

En pacientes con colestasis del embarazo es posible--
determinar la concentracidn sérica de los idcidos c6lico, -
xenodeoxic6lico y deoxicdlico, usando el método de cromato
grafia de gas, encontrando en un 92% elevados los nive---
les séricos de dcido c6lico. Asi, al parecer los niveles--
séricos de fcido c6lico es un indicador preciso de coles--
tasis del embarazo(9), Otros indicadores son los niveles--
bajos de 4cido palmftico y niveles elevados de dcido olei-
co(14). Los Acidos biliare§ y las pruebas de funcionalismo
hepatico remiten a la normalidad en el término aproximado-

de cuatro.semanas(21).

En cuanto al aspecto histopatoldgico del higado de las

e o e vt —m e e e
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pacientes con colestasis intrahepitica del embarazo, las--
biopsias reportan que el aspecto microscépico del higado--
es normal, conservando su arquitectura y el material bi---
liar también es normal(13). Las biopsias hep#ticas general
mente son obtenidas por el método de aspiracidén con la agu
ja de Menghini, lo que se ha reportado es la presencia de
cilindros o trombos biliares intracanaliculares con abso--
luta indemnidad del paféncuima hepatico(16). El examen----
de la placenta, cord6n y membranas amnidticas no mostraron
~ alteraciones microscépicas y sélo se observd coloracidn --

amaril;enta de membranas con liquido amnidtico citrino(10).

Aunque muchos autores utilizan el término de "Icteri-
cia benigna del embarazo", para referirse a la colestasis-
intrahepidtica del embarazo, sin embargo, muchos otros ----
reportes demuestran un aumento en la incidencia de prema--
_ turidez y sufrimiento fetal agudo intranarto o de muerte --
fetal inexplicable en.pacientes con colestasis del embara-
z0, Por esto, no debe considerarse a la colestasis del em-
baraZo como.una condicién benigna, debiéndose tenerla en -
cuenta para diagnfstico oportuno y consideracibn del ries-
go perinatal(12). Hay reportes en la literatura interna---
cional que informan ‘una incidencia de hasta un 36% de par-
tos prematuros asociados a la colestasis intrahepitica---

del embarazo(18,6).

En vista de que en esta enfermedad se desconocen las-

o s et e B —
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aausas que producen el dbito fetal anteparto, es recomenda
ble una vigilancia estrecha de lLa paciente hasta la sema--
na 37, posteriormente debe considerarse la posibilidad de-
la vigilancia del trabajo de parto mediante monitoreo bio-
fisico(18). Las complicaciones que se observan mids frecuen
tes asociadas al embarazo complicado con colestasis son:--

Maternas y Fetales,

Entre las maternas, las principales son la anemia -—-V
posterior a la hemorragia profusa del puerperio inmediato,
la toxemia, ruptura prematura de membranas y la amenaza---
y/o parto prematuro(11). De las fetales, tenemos las muer-

tes fetales inexplicables, la hipoxia fetal intraparto,---

prematuridez y los produétos de bajo peso para la edad ges

tacional(12).

La presencia de liquido amnidtico meconial aumenté---
a cuatro veces la tendencia de obtener nifios con apgar nas
bajo. Lo que se considera un signo de alarma que obliga a
la hospitalizacidn de la paciente hasta la resolucidn del-

embarazo,

Ademis, la presencia de hiperbilirrubinemia aumenta la
proporcifn de apgar mis bajo casi al doble, esta altera---
ciGnvocurre desde bilirrubinés de 1.1mgrst o mis. lLa evo--
‘lucién del embarazo en estas pacientes debéré vigilarse en
base a los indicadores del 1iquido amniftico, pruebas de -

funcionalismo hepdtico de 1a madre, pruebas seriadas de --
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condicién fetal, estudios de ultraeconsonografia seriados
para precisar curva de crecimiento fetal e indicadores en-

lfquido amnidtico de madurez fetal(l11).

En el puerperio de pacientes con colestasis intrahepd
tica del embarazo, se observé que el prurito remitid nor--
malmente a las 48 horas de la resolucidén del embarazo, ---
aunque los 4cidos biliares y las pruebas de funcionalismo-
hepdtico remitieron dentro del término de las cuatro se---

manas postparto en la mayoria de los casos(21)}.

Se ha observado que las pacientes con colestasis del-
embarazo presentan en aproximadamente un 20% hemorragia --
significativa en el post parto inmediato(12). La hemorra--
gia significativa en el puerperio inmediato se explica en-
base al déficit en la absorcién de la vitamina K, lo que -
conlleva a una disminucién en la sintesis hepdtica de los-
factores de coagulaclidn dependientes de la vitamina K(II,-
VII, IX, X). Por esta raz6n, es aconsejable la administra-

cifn profildctica de la vitamina K a la madre(6,8).

Para el tratamiento de la colestasis del embarazo, ha
sido usado el fenobarbital por la via oral a dosis de 30mgrs
por kg.peso corporal fraccionado tres veces al dfa. Tam--
bién se ha usado la Colestiramina a dosis de 12 grs. por--

dia. Ademis, se puede usar la asociacién de fenobarbital--

mis colestiramina. En las pacientes tratadas con la asocia-

ci6n de fenobarbital mis colestiramina, se observé que no-

e e e e e e
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tuvieron una significativa mejoria en cuanto al descenso--

de los &acidos biliares(21).

El mecanismo de accién de la colestiramina es funda--
mentalmente un recambio idnico de los dcidos biliares con-
la resina controlando asi el prurito(13). La presentacidn-
de la colestiramina es en sobres de 4 grs., Puede ser toma-
do un sobre tres veces al dfa, hasta un miximo de 30grs/dia.
Desafortunadamente, la colestiramina no siemnre mejora los
sintomas de los pacientes con colestasis del embarazo y --
puede ser necesario afiadir la accién del fenobarbital comn-
la finalidad de incrementar la excrecidén de los &cidos bi-
liares y potenciar el efecto del intercambio de la resina-
(13): Las-resinas de intercambio ifnico no absorbibles --

forman complejos con los 4cidos biliares en el intestino y
asf movilizan los 4cidos biliares de la circulacién entero
hepatica y faciiitan la excreci6n de dichos 4cidos. Exis--
te un nuevo secuestrador de Acidos biliares denominado ---
PDX-Choloride (Secholexr) el cual ha demostrado que su --
uso no produce interferencia con la absorcibn.de las gra--
sas, que la desaparicién del prurito se obtieme en un 80%
de los casos y que los efectos colaterales observados fué-
ron pincipalméntebla constipacién, no se observaron ni dia
rreas ni esteatorreas en ninguno de los casos én que se -
admiqistr6(1).

Actualmente, se ha estado empleando como tratamiento
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de la colestasis del embarazo a una sustancia natural lia-
mada Silimarina, la cual es extrafda del Silybum Marianum,
se usa en dosis de 140 mgrs cada 8 horas y ha demostrado--
una excelente accién sobre la disminucién del prurito y la
ictericia, ademds de que se obtuvieron recién nacidos de--
mejor peso con una disminucién de los partos pretérminos.-
Reportes recientes sobre esta droga demuestran su inocui--

dad sobre el binomio madre-feto(19).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

El estudio que se pretende realizar es en base a que-
la colestasis intrahepftica del embarazo es una enfermedad
de dificil diagndsticé tanto clinico como de laboratorio -
y como tiene un parecido similar al de un estadfo-tempra--
no de hepatitis, tanto de etiologfa viral como bacteriana,
ocasiona que en el clinico cause un estado de alarma y al-
no poder afinar su diagnéstico inicial, toma conductas y ma
nejos clinicos erréneos y con mucha expectativa, lo -que--
ocasiona un estado de permanente alarma alrrededor de la-

paciente en cuestién,

En nuestro pafs existen pocos reportes de la frecuen-
cia real ‘de la colestasis intrahepitica del embarazo en --
comparacién a los estudios epidemiol6gicos realizados en--

las poblaciones de otros paises.

No existe en nuestro hospital de Gineco Obstetricia--
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No. 2, del CMN normas para el manejo de estas pacientes --
que padecen dicha patologia asociada al embarazo, por lo--
que, mediante el anflisis de los casos estudiados en este-
trabajo y tomando en cuenta la revisidn de la literatura--
médica internacional sobre este padecimiento, pretendemos-
sentar bases para su sospecha diagnfstica clinica y de La-
boratorio asi como de su manejo y tratamiento tanto médico

como quirfirgico en la paciente embarazada con colestasis,

HIPOTESIS DE NULIDAD.

a} La frecuencia de la colestasis intrahepitica del embara
zo en el HGO No.2 del CMN, es igual a la reportada en--
la literatura mundial.

b) La impresidén clinica inicial es igual al diagnéstico fi
nal en las pacientes con colestasis intrahepitica del -
embarazo,

c) El tratamiento médico con fencbarbital es igual al de--
colestiramina en las pacientes con colestasis intrahepd
tica del embarazo.

" d) Las complicaciones de la gestacién son iguales a las de
las pacientes con colestasis intrahepétiéa del embara-
z0. .

e) La mdrbimortalidad fetal es igual a la de las pacien--

tes con éolestasis’intrahepﬁtica del embarazo.




HIPOTESIS ALTERNAS:

a) La frecuencia de la colestasis intrahepitica del embara
zo en el HGO No.2 del CMN es menor a la reportada en 1la
literatura mundial,

b} La impresin clinica inicial es errdnea en el 60 al B80%
de los casos de colestasis intrahepitica del embarazo.

c) El tratamiento médico con fenobarbital es superior al--
de colestiramina en las pacientes con colestasis intra-
nepitica del embarazo,

d) Las complicaciones del embarazo no complicado y de evo-
lucidn normal son menores a las de ias pacientes con---
colestasis intrahepitica del embarazo.

¢) La morbimortalidad fetal es menor a la de las pacientes

con colestasis intrahep8tica del embarazo.

PROGRAMA DE TRABAJO:

Criterio de inclusifn: Se escogerin los expedientes--

del afio 1980 al 1984 de todas las pacientes con diagnésti-
co final de colestasis intrahepitica del embarazo que ha-- -

1lan sido estudiadas en el HGO 2 del CMN del IMSS.

Criterios de exclusién: A) Se excluirén a todas las pa- .

cientes que teniendo patologfa de fondo grave ya conocida,
desarrollaron colestasis intrahepitica del embarazo; B) Se
excluirin las pacientes que murieron y no se corrobord por

anatomfa patolbgica, el diagnéstico de colestasis del ----



embarazo,

Criterios de Seleccibn: A) Se tomard en cuernta el ---

tiempo de administracién del medicamento para evaluar el--
resultedo de esa terapéutica; B) Se tendrd en cuenta la do
sis y la via de administracién del medicamento para la eva

luacién de los resultados terapéuticos.

MATERTAL Y METODOS:

Mediante un protocolo previamente establecido, se ana
lizaron treinta y uno casos de pacientes que presentaron--
colestasis intrahepdtica del embarazo tratados en el HGO 2
del CMN del I[MSS. Todos estos casos ingresaron 2 nuestyo-

Hospital entre las fechas de 1980 al 1984,

Se tomaron como hase para el estudio, la historia cll
nica haciendo especial enfisis en la revisién de los ante-
cedentes nheredofamiliares y personales patolfgicos. Los --
diagndsticos iniciales a nivel del servicio de Admisidén de
la Unidad Tocoquirfirgica de nuestro Hospital. La semana de
gestacifn en que se elabord el diagndstico y el estado de~
los productos al resolverse el embarazo. Los signos y sin-.
tomas de la entidad clinica. Los estudios de laboratorio--
féalizados como lo son la citologfa hemitica completa, las
pruebas de funcionalisﬁo hepdtico realizadas. Las complica

‘ciones médicas y quirdrgicas que se presentaron. Los estu-

dios radiol6gicos o de medicina nuclear que se practicaron.
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Los estudios radiolégicos o de medicina nuclear que se ---
practicaron. La respuesta al tratamiento médico y la culmi
nacién del embarazo (via del nacimiento, edad gestacional-
segn FUR y/o UESG). Complicaciones del puerperio inmedia-
to y mediato o tardfo. E1 sexo, peso y calificacién de Ap-

gar/Silverman de los productos al nacimiento.



E D A D
(Tabla: 1)
ARQS CASOS
<15 0
15-25 14
26-30 8
31-35 7
35 2
TOTAL: 31
NUMERO DE GESTAS
(Tabla: 2)
GESTAS CAS0S
I 5
II-III 13
IV-Vl 17
>VI 2
TOTAL:

31




NUMERO DE PARIDAD:

(Tabla: 3)
PARA CASOS
1 5
II-I1I ‘ 13
1V-VI 1
VI 2

NUMERO DE ABORTOS:

.-18

(Tabla: 4)
. ‘ABORTOS ) FRECUENCIA
I 6
II-11I 3
Iv- VI 0
VI 0

 TOTAL: 9
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NUMERC DE CESAREAS:

(Tabla: 5)
CESAREAS FRECUENCIA
1 3
1I-11X 0
11X 0
TOTAL: 3

EDAD DEL EMBARAZO EN QUE SE
PRESENTO LA ENFERMEDAD:

(Tabla: 6)

SEMANAS CASOS
20-258 2
26-30 . 26
31-35 3
36-40 0
TOTAL: ' 31
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DIAGNOSTICO DE INGRESO EN
ESTE GRUPO DE PACIENTES:

(Tabla: 7)
DIAGNOSTICO FRECUENCIA
Hepatitis 6
Ictericia a
Estudiar 25
TOTAL 31

SINTOMATOLOGTI A

PRESENTADA:

(Tabla: 8)

" SINTOMAS CAS0S8

Prurito: . 30

Ictericia: 3




BILIRRUBINA TOTAL:

NGRS No. PACTENTES
TS 3
2.51-3.0. 2
3,01-3.5 13
3.51-4.0 3
4.01-4.5 10
4,51-5.0 0
TOTAL: 31

BILIRRUBINA INDLRECTA:

MGRS$ No. PACIENTES
3.70-0-490 7
0.41-0.70 8
0.71-1. 0 10
1.01-1.40 1
1.41-1.1 0
TQTAL: 3

BILIRRUBINA DIRECTA:

MGRS3 No. PACIENTES
1.70-2.0 3
2.01-2.3 3
2.31-2.6 2
2.61-3.0 14
3.,01-3.3 7
3.31-3.6 0
TOTAL: 31
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TRANSAMINASA OXALOACETICA: -

VALORES (UT) CASOS
15-20 5
21-25 7
26-30 13
31-36 6
TOTAL: : 31

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA:

" VALORES(UI) ' i CAS0S

- 9-15 9
16-22 15
23-29 : 6

. 30-35 1

TOTAL: ‘ 31

-22
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UREA :
VALOR CASOS
14-18 .9
18-23 12
24-28 7
29-33 3
TOTAL: 31
CREATININA:
VALOR CASOS
¢. 6-0.8 15
0.81-1.0 11
1.01-1.2 2
1.21-1.4° 3
TOTAL; 31




VALORES DE HEMOGLOBINA EN LA SEMANA DE
GESTACION QUE SE DETECTO LA CIE

VALORES DE Hb. i

R CASOS
13.00-70.50 3
10.51-11.0. 6.
11.01-11,5 1
11.51-12.0 8
12.01-12.5 2
TOTAL: 31

DENSIDAD URINARIA:

DENSIDAD . CASOS
1015-1020 14
1021-1025 5
1026-1030 12
1031-1038 9
TOTAL: ' 31
Ph EN ORINA:

P U , CASOS

5.5 5

6.0 : 8

6.5 . 6

7.0 N
TOTAL: . 3

=24
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TRATAMIENTO INDICADQ:

(Tabla: 9)
TIeo CASOS
FENOBARBITAL 28
FENOB. + COLESTIRAMINA 3
COLESTIRAMINA » 0
TOTAL: 31

RESPUESTA- AL TRATAMIENTO:

{Tabla:10)
TIPO CASOS |
BUENA ‘ 26
REGULAR ; 5
MALA 0.
TOTAL: | 31
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COMPLICACIONES FETALES:

(Tabla:11)
TIPO FRECUENCIA
S.E.A.* 4
AD.P A% 6
TOTAL: 10

PARTOS PREMATUROS:

(Tabla:12)

TIPO DE PARTO 'FRECUENCIA}
TERMINO 27
PREMATUROS 4
TOTAL: 31

<*S,F.A:v5ufrimiento Fetal Agudo.
J®*AP.P: Amenaza de Parto Prematuro.



TRATAMIENTO INDICADO PARA LA AMENAZA
DE PARTO PREMATURO (A.P.P.):

(Tabla:13)
TIPO : e
ORCIPRENOLINA [
INDOMETACINA 0
ORCIPRENOL. + INDOMET. 6
TOTAL: 10

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO:

(Tabla:14)

. NUMERO DE
TIPO: CASOS
VAGINAL. 27
CESAREA 4
TOTAL: 31




SEMANAS EN QUE SE RESOLVIC EL EMBARAZO:

(Tabla:15)

SEMANAS CASOS
30433 0
34-36 4
37-39 10
40-42 17
TOTAL: 3

PESOS DE LOS PRODUCTOS:

(Tabla:16)
' No. DE |
PESOS CASOS :
2000-2499 4
2500-2999 4
3000-3499 23
3500-3999 0
4000 0
TOTAL: 3



CALIFICACION DE APGAR:

{Tabla:17)
CALEFICACION CASODS
10 0
9 21
8 7
7 2
6 1
TOTAL: 31

=29
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RESULTADOS :

EDAD, (Ver tabla 1)

Podemos observar que la mayor incidencia de colesta--
sis intrahepdtica del embarazo fue entre las edades compren
didas entre 15 a 25 afios de edad. Lo siguié en orden de --
frecuencia, las edades comprendidas entre 26-30 aflos y en-

menor frecuencia, en menores de 35 afios de edad.

ANTECEDENTES:

Se tomé en consideracién en el estudio efectuado, tan
to los antecedentes familiares como personales, de colesta.

sis del embarazo,

De 1los 31 casos estudiados, en solo 11 casos se con-
signaron en el expediente clinico antecedentes de tipo «--
personal de haber padecido con anterioridad colestasis en-
un embarazo anterior. En 20 casos, no hubieron anteceden--
tes éersonales. Ninguno de los 31 casos estudiados presen-

taron antecedentes familiares de colestasis del embarazo.

NUMERO DE GESTACIONES: (Ver tabla 2)

. Observamos que en el mayor nfimero de pacientes que --
presentaron colestasis del embarazo, su ndmero de gesta---

ciones eran de II-III gestas.
En solo 5 casos se trataban de pacxentes primigestas.
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En dos cas¢s, el nimero de gestas era mayor de seis.

PARIDAD: (Ver tabla 3).

La paridad que se observ8 con mayor frecuencia, fue--
la comprendida entre II-III PARA en 19 casos, Siguiende en’
orden de frefuencia la comprendida entre IV-Vf PARA. Con-~
menor frecuehcia observamos la incidencia de colestasis --

del embarazo len pacientes primigestas.

NUMERO DE ABORTOS: (Ver Tabla 4)

La mayor |incidencia de abortos la observamos en las--

pacientes primigestas y en menor nfimerc en las pacientes-~

mGltiparas.

NUMERO DE CESAREAS: (Ver tabla 5)

Observamos|que en las pacientes primigestas tuvieron-

el mayor fndice |de operacifn cesfrea.

EDAD DEL EMBARAZD EN QUE SE PRESENTO LA ENFERMEDAD.

{Ver tabla &). En la mayor parte de los 31 casos es--
tudiados, la colestasis del embarazo se presentd en 26 ca-
sas entre las semanas 26-30 de embarazo. En menor niimero-

se presentsd la en ermédad entre la 20-25 semanés de emba-~

- Taio.



DIAGNOSTICO DE INGRESO EN ESTE GRUPQO DE PACIENTES:

(Tabla 7). En 25 casos de los 31 estudiados, el diag
néstico inicial fue el de ictericia en estudio. En el Tes-

to de los casos (6) el diagngstico inicial fue el de proba

ble hepatitis.

SINTOMATOLOGIA PRESENTADA: (Tabla 8)

El prurito se present6 en 30 casos de los 31 pacien--

tes estudiados. La ictericia se presentS§ en los 31 ¢asos.

EXAMENES DE LABORATORIO:

"a} Bilirrubina total: Los valores de bilirrubina total que
se abservaron con mis frecuencia en los 31 casos estulia--
dos de colestasis del embarazo fueron los comprendidoes en-
tre 3.01 mgry y 3.5 mgrsd siguiendo en orden de frecuencia
los observadas entre 4.01-%.5 mgrst y con menor frecuencia

los que estaban en el rango de 2,.1-3.0 mgrs?

b) Bilirrubina indirecta: Los valores de bilirrubina indi-
recta que en el mayor nGmero de casos se presentaron, estu

vieron en el range de 1,01-1.40 mgrsd y en el menor némero

de casos entre 0.10-0.40 mgrst.

¢) Bilirrubina directa: Los valores de bilirrubina directa:

que se presentaron con mis frecuencia en el estudio, fue--
ron las comprendidas entre 2.7-3.0 mgrsi'y en menor fre---
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cuencia los observados en el rango de 2.31-2.6 mgrs$

d) Transaminasa oxaloacética: Observamos que los valores--
més altos de TGO estuvicron entre 31-36 Ul en 06 casos. --
Los valores de TGO que con mds frecuencia se presentaron-
estuvieron entre 26-30 UI en 13 casos.Los valores mds ba-

jos de TGO estuvieron entre 15-20 UI en 5 casos.

e) Transaminasa glutdmico-pirfivica: Los valores mis altos-
-de TGP observados en este estudio estuvieron comprendidos-
entre 29f35 UI en solo un caso. Los valores ee TGP que ---
- con mis frecuencia se observaron fueron de 16-22 UI en 15-
casos, Los valores de TGP mds bajos estuvieron en el rango

de 9-15 UI en 9 casos.

f) Urea: Se observé en el estudio realizado que en el ma--
yor nimero de casos, los valores de urea no fueron mayores
de 22 mgrs! y en solo un caso el valor de la urea alcanzé-

valores entre 29-35 mgrst.

g)-Creatinina: Podemos apreciar que en el mayor nlimero de-
casos los valores de creatinina en pacientes con colesta--
sis-del embarazo estudia&as oscilaban entre 0.6-0.8 mgrsi.
Solo en 3 casos, los valores de creatinina fueron cuantifi

cados entre 1,21-1,40 mgrsi.

h) Hemoglobina en la semana que se detectdé la colestasis--
del embarazo: Se observ6 que en la mayorfa de los caos el-

" ‘valor de la Hb oscilaba en valores entre 11-11,5 grs$ si -
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guiendo en orden de frecuencia, hubieron 8 casos con valo-
res de Hb entre 11.5 y 12 grsi. Los valores de Hb mids ba--
jos oscilaron entre 10-10.5 grs% y se presentaron en solo-

4 casos.

i) Densidad urinaria: Se observd que la densidad urinaria-
que con mds frecuencia se presentS, fue la comprendida en-
tre 1015 y 1020 y con menor frecuencia, la densidad urina-

‘'ria entre 1025 y 1030.

j) Ph en-orina: El valor de Ph en orina que en mayor n(me-
to de casos se observdé fue el de 7 y en el menor nidmero de

casos de 5.5

k) Proteinuria: Solo 4 casos de los 31 estudiados, se de--
tects protefnas en orina. Estos casos, en tres de ellos--
tuvieron proteinuria cuantificada en + y en un solo caso--

tuvo proteinuria de ++. ,

1) Bilirrubina en orina: Negativo en los 31 casos estudia-

dos.

TRATAMIENTO INDICADO:

- De los 31 casos estudiados, en 28 casos se usé feno--
barbital. En 3 casos se us6 la asociacién de fenobarbital-
mas colestiramina. No hubo .casos en que se us§ la colestira

mina sola.
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO:

. Fue buena en 26 casos, ya que eliminé las molestias -
a las pacientes. Regular en 5 casos porque solo alivid la-
sintomatologia. No se detectd una respuesta completamente-

negativa al tratamiento instituido.

COMPLICACIONES MATERNAS:

No se detecté en los 31 casos de pacientes estudiadas
con colestasis del embarazo complicaciones mayores. Solo -
en 4 casos hubo toxemia catalogada de leve a moderada que-

evolucionaron de manera satisfactoria,

COMPLICACTIONES FETALES:

Hubieron 4 casos de sufrimiento fetal agudo.
Seis casos de amenaza de parto prematuro (Tabla 11) y

cuatro casos de partos prematures (Tabla 12)

TRATAMIENTO TINDICADO PARA LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO:
(Tabla 13). De los 10 casos del total de 31 casos de

pacientes con colestasis del embarazo revisadas en este --

estudio, 4 de ellas recibieron orciprenalina y en 6 pacien

tes, se les administré Orciprenolina + Indometacina.

'VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO : (Tabla 14)
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De los 31 casos revisados, 27 pacientes se resolvid--

el embarazo por la via vaginal y en 4 casos fue por opera-

cién cesirea.

SEMANAS ENVQUE SE RESOLVIO EL EMBARAZO: {Tabla 15).

Hubieran 4 casos en que el embarazo se resolvid entre
las semanas semanas 34-36, los 27 casos restantes, se re-

solvieron entre las semanas 37 a 42 semanas.

EVOLUCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO:

Fue normal en todos los 31 casos revisados en este es

tudio.

DIAGNOSTICO FINAL:

En los 31 casos estudiados, en su totalidad egresa---

ron con diagndstico de colestasis hintrahepitica del emba-

razzo.

PESOS DE LOS PRODUCTOS DE MADRES CON COLESTASIS DEL EMBARAZO:

(Tabla 16). Bn 23 de los casos, los pesos de los pro
ductos oscilaron entre 3000 a 3499 grs. En 4 casos los pe-
sos de los productes fueron entre 2000 y 2499 grs. Y en--

los 4 casos restantes, los pesos estuvieron entre 2540 y--
2999 grs.

CALIFICACION DE APGAR: (Tabla 17)'

21.de los productos de madres con colestasis del emba '

~ razo recibieron calificaci6n de 9 puntos de apgar.'7 de =~
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los productos restantes recibieron calificacidén de 8 puntos
de apgar. En solo un caso se le asigndé calificacidén de 6--

puntos de apgar a un producto.
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R 1 ¥ TESIS 10 nm

f’gﬁ“- Lald
La edad que con mis frecuencxa se presentﬁ este pade--

cimiento fue la comprendida entre los 15-25 aiflos.

Se observ6 que este padecimiento es mds frecuente en--

pacientes multiparas que en primiparas.

La edad del embarazo en que con mis frecusncia se pre-
senta este padecimiento es la comprendida eatre las --

26-30 semanas de gestacién.

Los diagnésticaos de ingresos que se formularon, fueron
en primer lugar, el de ictericia en estudio y en se---

gundo lugar, el de hepatitis.

Los valores de bilirrubina total, no fueron mayores de

4.5 mgrsi.
La bilirrubina indirecta no se elevd mis de 1.4 mgrsé.
La bilirrubina directa no fue mayor de 3.3 mgrst.

Los valores de transaminasas tanto oxaloacética como--

glutamicopirlbica no fueron mayores de 36 UI.

Los valores de f(irea y de creatinina estuvieron dentro-
de los limites normales en todos. los casos estudiados. -
Los valores de hemoglobina en ninglin caso fue menor de

30 grs% ni mayor de 12.5 grsi

La respuesta al tratamiento médico fue efectiva en 26~
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de los 31 casos. En los restantes casos(5), se conside

ré que remitid la sintomatologfa pero no totalmente.

12.- Solo hubieron cuatro casos de complicaciones maternas,
en los que se detectd toxemia leve a moderada sobre --

agregada, los cuales evolucionaron satisfactoriamente.

13.~ Las complicaciones fetales, fueron principalmente la

inmadurez por parto prematuro y el sufrimiento fetal.

14.- La calificacidn de apgar de los productos fue buena en
la mayorfa de los casos, sélo hubo un caso de un recién

nacido calificado con 6 puntos de apgar.

15.- En la mayorfa de los casos los pesos de los productos
estuvieron dentrd del rango de los 2500-3499 grs. En -
s6lo cuatro casos, los pesos estuvieron dentro de ---

200-2499 grs.
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