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RESUMEN

PREVALENCIA DE DISFUNCION HEPATICA EN PACIENTES CON PRE-ECLAMPSIA
Y ECLAMPSIA ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DE GINFEO-OBSTETRICIA CMR. En ¢l periodo de enero a marzo del 2001
Hernindez C S.* Fuentes [ >+,

Introduccion: El embarazo evoluciona con una gran variedad de cambios tisioldgicos, hormonales
y fisicos en todos los aparatos y sistemas del organismo, estos cambios pueden tener ciertas
repercusiones, ya que se incrementa ¢l gasto cardiaco al final de la semana 32; en algunos estudios
se ha demostrado que el flujo sanguineo en el higado disminuye quedando en un 28% del gasto
cardiaco en mujeres embarazadas, en comparaciéon con el 35% del gasto cardiaco de mujeres no
embarazadas: las enfermedades como ¢l higado graso agudo del embarazo, ta pre-cclampsia, el
sindrome de HELLP se han demostrado como las principales causas de disfuncion hepatica del
embarazo.

Objetivo: Estimar la prevalencia de la disfuncion hepatica en mujeres embarazadas atendidas en la
ad de cuidados intensivos del Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional
Raza™,

oz Se trata de un estudio desceriptivo. observacional ¥ retrospectivo.

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Gineco-obstetricia del CMN “La Raza™
IMSS.

Material ¥ Métodos: Sc orevisaron expedientes clinicos de pacientes que fueron ingresadas a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Gineco-obstetricia CMN “La Raza™ en el periodo
comprendido de enero del 2001 a marzo del 2001 Dentro de los criterios de inclusion se tomaron en
cuchta a mujeres embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion comprobado por ultrasonido vy
por fec de ualtima menstruacion, que ademis contaran con diagnosticos de pre-eclampsia,
cclampsia o sindrome de FEELLP. Se recabaron resultados de las prucbas de tuncion hepatica
tomadas al ingreso a la unidad de cuidados intensivos del hospital, la edad y ¢l diagnostico de
ingreso. Se excluyeron pacientes con antecedentes de distuncion hepdtica cronica secundaria a
hepatitis viral o toxica o con alguna complicacion secundaria de las mismas
Resultados: Se revisaron un total de 88 expedientes de pacientes atendidas en 1a UCL de las cuales
se les hizo los diagnosticos de Eclampsia al 4.5%, eclumpsia mas sindrome de HELLP al 5.6%. Pre-
cclampsia severa al 88.8% y de pre-eclampsia severa mas sindrome de HELLP al 1.1%. La
4 de disfuncion hepatica del embaraza se estimé en un 0.46%: las prucbas de funcion
hepitica que en mayor frecuencia se alteraron fueron la fosfatasa alcalina en primer lugar, seguida
de [a albumina y las proteinas totales, ¥ en altimo lugar las enzimas AST y ALT.




TITULO:

PREVALENCIA DE DISFUNCION HEPATICA EN PACIENTES CON PRE-
ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3 DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA” EN PERIODO DE ENERO A MARZO DEL 200t.
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ANTECEDENTES

El embarazo es un proceso fisiolégico que exige del médico, en la mayoria de los casos,
tan solo una vigilancia que le permita asegurarse que lleva una evolucién normal. Sin
embargo, también pueden embarazarse mujeres previamente enfermas o bicn, durante cl
embarazo aparccer enfermedades que lo compliquen, lo que exige un abordaje diferente del
que se aplica al embarazo normal. Con ¢l concepto de “ricsgo obstétrico™, se identifican las
probabilidades que tiene un embarazo de acompafiarse de alguna complicacion y con el
embarazo de “alto riesgo™ la necesidad de una vigilancia mas estrecha (1).

El embarazo evoluciona con una gran variedad de cambios fisioldgicos, hormonales y
fisicos c¢n todos los aparatos y sistemas del organismo. La mayoria de estos cambios
fisiologicos son clinicamente silenciosos y pasan desapercibidos durante el curso del
mismo; sin embargo existen ciertas alteraciones del aparato digestivo a las que los médicos
se enfrentan con relativa frecuencia y que siempre se deben tener presentes (1)

Los cambios fisiolégicos que ticnen lugar en el embarazo tienen repercusiones en todo el
organismo; ya que se¢ incrementa el volumen plasmatico en hasta un 40%. asociado a su
vez con un incremento en el gasto cardiaco al final de la semana 32. El flujo sanguinco en
¢l higado permanece igual: pero en algunos estudios se ha demostrado que éste disminuye
quedando en un 28% del gasto cardiaco en mujeres embarazadas en comparacién con un
35% del gasto cardiaco de mujeres no embarazadas (2).

El hipado graso agudo del embarazo, la pre-eclampsia y el sindrome de HELLP
(hemolisis, elevacion de enzimas hepdticas y trombocitopenia)  se han demostrado como
las principales causas de disfuncion hepatica severa en ¢l embarazo. Estas alteraciones
generalmente se presentan en el tercer trimestre del embarazo; pero no siempre es en todos
los casos (3). Por lo que se considera que las enfermedades hepaticas son complicaciones
raras del embarazo, pero cuando estas ocurren, pueden tener un pronostico trigico para la
madre y ¢! producto (4).

121 higado graso agudo del embarazo fue descrito por primera vez ¢n 1940 por Shechan,
quien lo denomino “atrofia hepitica aguda obstétrica™; y ¢l sindrome de colestasis intra-
hepatica del embarazo fue descrito inicialmente por Ahlfed en 1883, pero los estudios en la
¢poca moderna fueron realizados en mujeres escandinavas en 1950 por Alvar Svanborg
).

Las enfermedades hepaticas son usualmente silentes, los sintoma son inespecificos y las
determinaciones del laboratorio raramente nos dan ¢l diagnéstico: ya que la menor
elevacion de aminotransferasas puede ser transitoria o reflejar un proceso que amenaza la
vida como lo ¢s el higado graso agudo del embarazo 6 el sindrome de HELLP (S5).

Estas alteraciones hepiticas han llevado a un incremento en la morbi-mortalidad materna
y perinatal; considerando a la pre-eclampsia, al sindrome de HELLP y al higado graso
agudo como las principales causantes de este aumento (6). Estudios retrospectivos indican
que existe una incidencia de 1caso de higado graso agudo del embarazo por cada 13,000
embarazos, y de 1-6 casos de Sindrome de HELLP por cada 1000 embarazos; la pre-
eclampsia ocurre ¢n ¢l 5% de todos los embarazos y generalmente se presenta cn el
segundo o tercer trimestre del embarazo (7). Estos procesos pueden estar relacionados a
complicaciones raras como enfermedad veno-oclusiva, ruptura hepéitica, hematoma y
hemorragia, las cuales se asocian con un aumento significativo en la mortalidad (4).




l.a enfermedad hepatica en ¢l embarazo puede clasificarse dentro de tres categorias: a)
enfermedad hepatica propia del embrazo: b)) embaruzo en pacientes con enfermedad
hepdtica preexistente y ¢) enfermedad hepatica de reciente inicio durante el curso de la
gestacion (1),

Siempre que nos encontremos ante algin caso de embarazo no complicado. las prucbas
de funcidon hepatica pucden resultar diferentes en comparacion con una persona no
embarazada; los niveles de fosfatasa alcalina se incrementan gradualmente durante los
primeros 7 meses de embarazo, v disminuyen rapidamente al terminar ¢l embarazo. Esta
clevacion raramente excede 2 a4 veces sobre los valores normales de Ins mujeres no
embarazadas (B).

La enfermedad hepatica asociada al embarazo puede aparecer durunte algun ticmpo de la
tacion, dentro de las cuales se incluyen las que comprometen al tracto biliar comos
colecistitis. colelitiasis  y  coledocolitinsis: las  hepatitis secundarias a infeccion viral:
cnfermedad  hepatica inducida por medicamentos  y  exacerbacion  de  entermedades
hepaticas subyacentes: como las hepatitis vimles eronicas. entermedad hepatica alcoholica,
cirro; biliar primuaria, enfermedad de Wilson  y hepatitis auto-inmune (5).

La cdad gestacional de la paciente. en ¢l momento de detectar los signos ¥ sintomas,
pucde ayudar a diterenciar el diapndsticos ya que la hiperemesis gruvidica comienza en el
primer trimestre  del embarazo, la colestasis del embuarazo se presenta en ¢l segundo y
tereer trimestre; la pre-eclampsia es una entidad que se presenta al tinal del segundo
trimestre del einbarazo y las pacientes con sindrome de HELLP usualmente {o presentan en
el tercer trimestre del embarazo: ademas ¢l higado agudo del embarazo se ha asociado con
pre-eclampsia en ¢l tercer wimestre (9).

Los signos y sintomas presentes en cualquier ctapa de la gestacion nos orientan sobre el
tipo de enfermedad hepatica, Asi tenemos que. nausea severa es una clave para sospechar
de hiperemesis gravidica, pero cuando se acompafia de edema peritérico puede indicar pre-
cclampsia, y cuando ademias se agrega dolor abdominal ¢ hipotension hablaremos de
ruptura hepdtica. Bl prurito es la caracteristica de colestasis del embarazo que ademais se
acompana de ictericia en la mayoria de las ocasiones (8). Durante ¢l primer trimestre y
hasta antes de las 20 semanas de gestacion, la ictericia puede ocurrir en hiperemesis
pravidica. La elevacion de aminotransferasas se ha observado en estas mujeres con un nivel
maximo de 200U/ también puede aparecer hiperbilirrubinemia, con un maximo de
Ame/dl clevdandose ambas bilirrubinas. tanto fa directa como la indirecta (5).

I'n ¢l afio de 1997 se realizé un estudio prospectivo  del analisis de AST. ALT.
bitirrubinas ¥ GGT en 430 mujeres embarazadas y se encontré que alrededor del 20%%6 de
las embarazadas tenian esas pruebas en niveles bajos comparados con los rangos de
laboratorio (10). Otros autores han cncontrado incremento en la fosfatasa alcalina.
triglicéridos, colesterol, caeruloplasmina, trasnferrina y alfal y alta? globulina. y reduccion
de niveles séricos de albimina, urea, acido trico en ¢} tercer trimestre del embarazo (11).
Durante esta etapa del embarazo las patologias mas trecuentes son colestasis intrahepatica,
higado graso agudo, pre-eclampsia, eclampsia con afectacion hepdtica. sindrome de
HELLP, ruptura aguda hepdtica y sindrome de Budd-Chian (5).

Desde 1991 se han reportado estudios que indican que las mujeres embarazadas con
productos con alteracién en su metabolismo, como lo e¢s la deficiencia de la cadena larga
de la 3-hidroxiacil-coenzima A, tienen un alto riesgo de presentar pre-eclampsia, sindrome
de HELLP o sindrome de higado graso agudo del embarazo (12).




La mujer embarazada también es susceptible a enfermedades infecciosas que pueden

afectar al higado. La hepatitis de origen viral es la enfermedad mas comun del higado
durante el embarazo. Algunas de estas alteraciones pucden tener un curso fulminante en la
mujer embarazada; la hepatitis C es ¢l ¢jemplo mas comun de estas (9).
En Estados Unidos de Norteamérica, la infeccion por ¢l virus de 1a hepatitis B se presenta
en el 5 al 15% de los embarazos y la infeccion por virus de la hepatitis C en mas del 2.3%
dec la poblacidon indigente. En el embarazo la hepatitis por cl virus A o C ocurre en menos
del 1% de las mujeres: y la hepatitis por el virus B ocurre en el 1 al 2% de las mujeres
embarazadas.

Las anormalidades de novo de las pruebas de funcion hepitica en mujeres embarazadas
en Estados Unidos de Norteamérica son incomunes y ocurren en el 5% de éstas pacientes;
sin embargo, la morbi-mortalidad de las madres y sus productos pueden depender del
tiempo de intervencién, especialmente en condiciones como pre-cclampsia, higado graso
agudo del embarazo, ruptura hepatica e infecciones como hepatitis viral (8).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Cudl es la 'prc‘vélc‘ncia : de disfuncién hepética en . las pacientes con pre-eclampsia y
eclampsia atendidas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Gineco-obstetricia
No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de enero a marzo del 20017




JUSTIFICACION

L.a prevalencia de las complicaciones asociadas al embarazo, sobre todo en mujeres jévenes
que cursan el tercer trimestre de la gestacion. es una causa frecuente de morbilidad; dentro
de éstas complicaciones las mas frecuentes son las asociadas a la disfuncion hepatica, por
lo que ya se tiene el antecedente de que en los Estados Unidos de Norteamérica la
incidencia de sindrome de HELLP se presenta en 1 a 6 casos por cada 1000 embarazos, y el
higado graso agudo en 1 de cada 13,000 embarazos (7). En la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital de Gineco-obstetricia del Centro Médico nacional “La Raza” existe
un ingreso promedio mensual de aproximadamente 30 pacientes de las cuales mas del 90%
s¢ presentan con patologias como Pre-eclampsia, eclampsia y en menor grado Sindrome dc
HELLP. de aqui, nuestro interés de conocer la prevalencia de la disfuncion hepdtica en
mujeres con las caracteristicas antes mencionadas ya que e¢n México no existen cifras
actuales de cual es la prevalencia de la disfuncion hepatica en mujeres embarazadas.




OBJETIVO GENERAL DE TRABAJO

ESTIMAR LA PREVALENCIA DE DISFUNCION HEPATICA EN PACIENTES CON
PRE-ECLAMPASIA Y ECLAMPSIA ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3 DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA™ EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO DEL
2001.




MATERIAL Y METODOS

DISENO:
Se trata de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo.’
LUGAR:

Este estudio se realizard en el hospital de Gineco-obstetricia del Centro Médico Nacional
*la Raza™, cn el departamento de Cuidados Intensivos; siendo ¢sta una unidad de 3er nivel
y a donde acuden pacientes referidos del primero y segundo nivel de atencidn de los
LEstados de Pachuca, Veracruz, México y Distrito federal.

rOBLACION DE ESTUDIO:

Se analizardn los expedientes de mujeres embarazadas con mis de 20 semanas de gestacion
que hayan sido admitidas en la unidad de cuidados intensivos del hospital de Gineo-
obstetricia, cn los meses comprendidos de enero a marzo del 2000. El analisis de estos
expedientes comprenderd basicamente las pruebas de funcion hepatica realizadas al ingreso
a la Unidad de cuidados Intensivos.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres ecmbarazadas que scan derechohabicntes del IMSS  atendidas en la unidad de
cuidados Intensivos del HGOCMR, con mas de 20 semanas de gestacién, comprobado por
ultrasonido obstétrico y por fecha de dltima menstruacion y con pruebas de funcién
hepitica alteradas; ademas que tengan diagnéstico de eclampsia, pre-eclampsia o sindrome
de HELLP.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes con antecedentes de disfuncién hepética crénica secundaria a cualquier tipo de

hepatitis, con datos de complicaciones secundarias a las mismas, como lo son, hipertensién
portal, hemorragia de tubo digestivo alto o bajo, encefalopatia hepatica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expediente clinico incompleto, 0 que no cuenten con resultados de laboratorio completos.




VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
DISFUNCION HEPATICA EN EL EMBARAZO

DEFINICION CONCEPTUAL

Son las diferentes manifestaciones clinicas y bioquimicas que reflejan una alteracion en el
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, aminodcidos y acidos grasos, en la
sintesis y degradacién de proteinas y glucoproteinas, en ¢l metabolismo y degradacion de
medicamentos y hormonas: en la regulacién del metabolismo de lipidos y el colesterol, asi
también en el metabolismo de las bilirrubinas, sales biliares y porfirinas; que se presentan
en mujeres embarazadas.

DEFINICION OPERACIONAL:

Sc analizaran un total de 90 expedicntes clinicos de pacientes que hayan sido atendidas en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Gineco-obstetricia del CMN **La Raza™
entre ¢l periodo comprendido del mes de Enero a marzo del 2000; se tomardn los datos
como ¢l nombre, nimero de seguridad social, edad, fecha de ingreso. diagndstico, y los
resultados de las pruebas de funcién hepidtica a su ingreso a la Unidad de cuidados
intensivos. Dentro de éstas prucbas se analizaran: Las enzimas como:

a) Aspartato Amino Transferasa (AST)
b) Alanino Amino Transferasa (ALT)
<) Bilirrubinas totales (BT)

d) Bilirrubina directa (BD)

<) Proteinas totales (PT)

1) Albumina (Al)

g) Fosfatasa Alcalina (FA)

h) Colesterol

i) Lipoproteinas de baja densidad (LDL)
j) Tiempo de Protrombina (TP)

k) Plaquetas

Se considerarian los siguientes valores como refercncia para la definicién de pruebas de
funcién hepitica normalces.

a4) AST:35 U/
b) ALT: 35U/
c) BT: 1.0 mg/dl
d) BD: 0.3mg/dl




e) PT:5.5 mg/d!

N Al: 3.5mg/dl

) FA: 120U/

h) Colesterol: <200mg/dl

i) LDL: <130 mg/di

i) TP:11 segundos# 1

k) Plaquetas: 130,000 — 400,000/mm?

Se considerara disfuncién hepdtica a la presencia de mas de dos de los siguientes
criterios:

Elevacion dos veces de su valor normal de AST, ALT, Bilirrubinas; LDL

Elevacién mayor de 120U/ de FA, y a la disminucién por debajo de su valor normal de
las proteinas totales, albumina y plaquetas.

Prolongacion del TP a mas de 15 segundos

ESCALA DE MEDICION: Cuantitativa nominal




ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé un andlisis descriptivo, con distribuciones de frecuencia, media, mediana,
desviaciones estindar y amplitud deacuerdo a las escalas de medicién de las diferentes
variables que se medirin en c¢l estudio; para ello sc utilizard el programa SPSS para
Windows versién 10.0.




RESULTADOS

Sc analizaron un total de 88 expedientes de mujeres embarazadas de mas de 20 semanas de
gestacion con diagndsticos de pre-eclampsia y eclampsia que habian ingresado a la Unidad
de Cuidados Intensivos del FHospital de gincco-obstetricia Centro Médico “La Raza™ en los
meses de enero a marzo del afio 2001: de estos expedientes se extrajo la siguiente
informacion: Nombre, cdad, diagnodstico, resultados de prucbas de funcion hepditica como:
AST. ALT, Bilirrubinas totales, bilirrubina directa, Fosfatasa alcalina, proteinas totales,
albamina, colesterol, lipoproteinas de baja densidad, nivel de plaquetas y tiecmpo de
protrombina. Todos los resultados fucron obtenidos de los examenes de laboratorio
realizados en la fecha de ingreso de las pacientes a la unidad de cuidados intensivos,
obteniéndose las siguicntes cifras.

De los 88 expedicntes analizados. 4 tuvicron diagnostico de Eclampsia que correspondio
al (4.5%): 5 tuvicron diagnoéstico de eclampsia mas sindrome de HELLP (5.6%), 78
pacientes  tuvieron diagnostico de  preclumpsia severa (88.8%) y una paciente tuvo
diagnoéstico de preclampsia severa mas sindrome de HELLP (1.1%). Tabla 1. lLa edad de
fas pacientes oscild de un minimo de 16 afios a un miaximo de 40 afos. con un promedio de
25.7 + 5.74 afos. y una media de 26 anos.

Se encontruron los siguientes resultados de las pruebas de funcion hepitica: ALT tuvo un

valor minimo de 2U/1 y un valor miximo de 727 U/1, con un promedio de 62.5 + 126 U/I,
una media de 26 U/l y una moda de 13 U/l los valores minimos encontrados de AST
tucron de 13 U/L, los maximos de 1400 U/L, con un promedio de 90.2 = 180 U/I, una media
de 38.5 U/] y una moda de 28 U/L. Las bilirrubinas totales y directa  tuvieron un valor
minimo de 0.2 y O mg/dl un valor miximo de 7.1mg/d]l v 4.4 mg/dl, con un promedio de
0.80 + 1 y de0.47 £ 0.6 mg/dl. una mediade 0.5 y 0.3 mg/di ¥y una modade 0.5 y
0.3 mp/dl respectivamente. Las proteinas totales v la albamina tuvieron un  rango minimo
de 3.9 v 1.6 mg/dl, un valor maximo de 7.7 y 4.1 myg/dl. un promedio de 5.5 .68 y 3.1 %.5
myg/dl. una media de 5.6 y 3.2 mg/dl, ¥y una moda de 5.8 y 3.3 mg/dl respectivamente. L.a
tosfatasa alcalina tuvo un valor minimo y maximo de 41 y 574 U/l respectivamente, un
promedio de 164 x 93.2 U/L. una media y moda de 128 y 96 U/l respectivamente; el
colesterol y las lipoproteinus de baja densidad tuvieron un valor minimo de 86 y 111
mg/dl. un valor maximo de 389 y 1720 myg/dl. un promedio de 220.7 £ 62.7 y 247.2 + 184
mp/d! una media de 213.5 y 205.5 mg/dl y una moda de 198 y 157 md/dl respectivamente:
en cuanto a el TP hubo un valor minimo ¥y maximo de 9.3 y 13.3" respectivamente, una
media y un promedio de 117 % .87 y una moda de 10.47. El valor minimo de plaquetas
encontrado fue de 53,000, el maximo de 370,000, ¢l promedio se encontré de 185,000 =
78.000 una media de 188,500 y una moda de 120.000. Tabla 2.

De los 88 expedientes revisados 17 (19.3%) y 11 (12.4%) pacientes tuvieron elevacion
del doble de su valor normal de AST y ALT respectivamente, de estos, 11(12.4%) tuvieron
bilirrubinas totales mayor a 1: 12 (13.5%) tuvicron bilirrubina directa igual o mayor de 1.
También de los 88 expedientes revisados se encontréd que 38 (42.7%) y 69 (77.5%)
pacientes  tenian  proteinas  totales y  albamina por debajo de su  valor normal
respectivamente, y 84 (94.4%) dc los pacientes tenjan niveles de fosfatasa alcalina
clevados; por otro lado, 34 pacientes (38.2%) presentaron un nivel de colesterol menor de
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200mg/dl y 83 de las pacientes (93.2%) reportaron cifras de LDL mayores de 130 mg/dl.
elevados respectivamente. Tabla 3.

Decacuerdo al diagndstico establecido se concluyd que de las 4 pacientes con eclampsia
solamente 2 tuvieron valores disminuidos de proteinas totales y albumina, y las 4 tuvieron
valores clevados de fosfatasa alcalina y LDL, y solamente 3 de cllas tuvieron niveles de
colesterol menor de 200 mg/di. De las 5 pacientes con Eclampsia mas sindrome de HELLP
el 100 % tuvo clevacion de mas del doble de las enzimas AST, AL'T y de la fosfatasa
alcalina y las lipoproteinas de baja densidad; cuatro pacientes  tuvicron elevacion de las
bilirrubinas totales con valores mayores a 1mg/dl, una paciente tuvo niveles bajos de
proteinas totales y 4 de albimina séricas respectivamente. De las 78 pacientes con pre-
eclampsia severa solamente 11 (9.3%6) tuvieron clevacion de mads del doble de su valor
normal de AST, de ALT hubo 9 ( 9.3) y 6 (6.6%) de Bilirrubinas totales: también se
encontraron las proteinas totales y Ia albimina séricas disminuidas en 36 y 61 pacientes
respectivamente. la fosfatasa alcalina y las DL se encontraron clevadas en 74 (93.3%)
pacientes con pre-cclampsia severa, ¢l colesterol se encontrd en cifras menores de 200 en
30 (36%) de estas pacientes. Solamente se encontré a una paciente con diagnoéstico de
pre-cclampsia y sindrome de HELLP esta paciente presentd elevacion de los niveles séricos
de  AST. ALT. bilirrubinas totales, fosfutasa alcalina ¥ LLIDI.: asi también presentd
disminucion de los niveles de proteinas totales, albimina y colesterol. Tabla 4. De las 4
pacientes con eclampsia solo 3 presentaron disfuncion hepdtica del embarazo: las 5
pacientes con eclampsia mas sindrome de HELLP y las 4 pacientes con pre-eclampsia leve
tuvicron disfuncion hepitica del embarazo: de las 75 pacientes con pre-eclampsia severa
solo 33 (44%) wvicron disfuncién hepitica y la paciente con diagnodstico de sindrome de
HELLP también presento disfuncidon hepatica; en total fueron 46 (51.6%) pacientes con
disfuncion hepatica del embarazo. Grafico 2.

Por lo que la prevalencia de disfuncion hepatica del embarazo en el hospital de gineco-
obstetricia del Centro Mdédico “I.a Raza™ se calculd en un 0.46%.




TABLA 1.

Diagndsticos m
2001.

as frecuentes encontrados en la UCI en el periodo de encro a marzo del

Porcentaje

Diagndéstico No. De pacientes

. . Y

Eclampsia 4 - R -1
Eclampsia HELLP 5 : 5.6
Pre-cclampsia severa 78 88.8
Pre-cclampsia severa 1 1.1

HELLP

TOTAL 88 100
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Tabla 2 Pruebas de funcidn hepatica analizadas

Prucbas de

funcién Valor Valor Promedio Moedia Moda
hepitica minimo maximo + DE
: &35
ALT UA 2 727 +1263 26 13
90.2
AST UN 13 1400 + 180 38.5 28
- .80 ,
BT mg/dl 2 7.1 1 .5 5
47 :
BD mg/dl 0 4.4 +.6 3 3
5.5
PT mg/dl 3.9 7.7 +6.8 5.6 5.8
3.1
Alb mg/dl 1.6 4. + .5 3.2 3.3
N v 164 ;
Fa uni a1 574 +93.2 128 - 26
220 . :
C":;/‘slr"' 86 389 + 627 2135 “ 198
: 247.2 ,
LDL mg/dl it 1720 7184 205.5 157
- : el Lo
93" 133 + .87 11 104
185,000

Plaquctas 53,000 370,000 - ‘ +78,000 188,500 120,000




Tabla 3. Prucbas de funcién hepatica alteradas encontradas en las pacientes atendidas en la

UCI en el periodo de enero a marzo del 2001.

No pacientes PORCENTAJE
N=88 Yo
AST
35-70U/1 71 80.7
=>70 17 193
ALT
35-70 77 87.5
>70 11 12.5
BT >1 11 12.5
BD=>1 7 7.9
PT
>5.5 50 56.8
<35.5 38 43.2
Albuamina
<3.5 67 76.1
>3.5 21 23.9
FA
<120 31 35.2
>120 57 64.8 .
Colesterol
<200 34 38.6
>200 54 61.4
LDL
>130 83 94.3
Plaquetas
< 130,000 28 31.8




TABLA 4. Relacién de los niveles de pruebas de funcién hepatica alteradas y el
diagnéstico de - las pacientes atendidas en la UCI en el periodo de enero a marzo del 2001.

AST
35-70".

>70-300 .

>300-600
>600

ALT . 0

35-70
70-300
>300-600

>600 -

BT
0-1
>1-3
>3-7.1.
BD
0-1 .
>1-4
PT.
<5.5 "
>5.5-7.7

Al
<3.5
>3.5-4.1

FA
41-120
>120-300
>300-600

Col.
80-200
>200-389

LDL
<130
>130-500
>500-1720

. Eclampsia

g
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Preclampsia
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88
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10-12” q
Plaquetas .7
<130,000 ... 1
130-400,00 ; 3.

79

21
58
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Figura 1 Diagndsticos mas frecuentes encontrados en la UCI en el periodo de enero a

marzo del 2001.

[B1Eclampsia |

WE+H !
japs R
iOPS+ H ‘

o]

Figura 1: Diagnésticos mas frecuentes encontrados  en la UCI de HGO No. 3 CMR, Ia

representacién €s en porcentajes.
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Figura 2. Numero de pacientes con disfuncion hcpz’:iicu que-se atendieron el la UCI dci
FIGO No. 3 CMR. del periodo de enero a4 marzo del 2001 deacuerdo a los diagnosticos.

Disfuﬁcién Hebética

No.d i . e
o.de pacientes 2 Oisfuncidn Hepatica

E E+H Ps Ps+H

Figura 2: La disfuncion hepatica se presenta ¢n los 4 grupos de diagnostico pero os mis
frecuente en el grupo de pre-cclampsia severa.




Figura 3. Niveles promédio de pruebas de funcién hepatica de las pacientes - atendidas cﬁ
la UCI del HGO No. 3 CMR del periodo de encro a marzo del 2001.

180 ,
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Figura 3: Representacion griatica de los niveles promedio de ALT. AST y FAL
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Figura 4. Niveles profncdio de pruebas de funcién hepatica de las pacientes  atendidas en
la UCI del HGO No. 3 CMR del periodo de enero a marzo del 200!
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Figura 4. Valores promedio de Bilirrubinas totales y directa: proteinas y albamina.
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Figura 5. Niveles promedio de pruebas de funcién hepatica de las pacientes atendidas en
la UCI del HGO No. 3 CMR del periodo de enero a marzo del 2001 ‘

Valores promedio

mg/di

‘B Valores
promedio ;-

Figura 5 Valores promedio de colesterol y LLDL encontrados en las pacientes atendidas en
la UCI. El valor de TP* se¢ representa en segundos.




DISCUSION

La enfermedad hepatica del embarazo  es una complicacién poco frecuente, pero cuando
ocurre, ésta pucede ser de fatales consecuencias para la madre y el producto; dentro de las
enfermedades que frecucntemente se acompaifian de alteraciones en la funcion hepatica de
mujeres embarazadas en el tercer trimestre de la gestaciéon, podemos citar al higado graso
agudo decl embarazo, a la pre-eclampsia, a la eclampsia y al sindrome de HELLP. En
cuanto a la incidencia dec estas complicaciones se sabe que, en los Hstados Unidos de
Norteamedrica ¢l higado graso agudo se presenta en ¢l 0.008% de las mujeres embarazadas,
la pre-cclampsia y la eclampsia se presenta en el 5-10%. en el sindrome de HELLP estas
complicaciones son en ¢l 0.1% y ¢l 4-12% de estas complicaciones  se¢ presenta en
mujeres con pre-eclampsia. En cuanto a  la prevalencia de estas enfermedades asi como de
las complicaciones a nivel hepdatico poco se ha escrito al respecto por cllo el interés de
conoceria en este centro hospitalario. Nuestros resultados mostraron una prevalencia
estimada de 0.46% de disfuncion hepatica en mujeres con un embarazo de mas de 20
semanas de gestacion ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos  del Hospital de
gincco-obstetricia CMR, y  consideramos que las condiciones clinicas que predisponen a
esta entidad son la pre-cclampsia severa en primer lugar, ya que s¢ esta se presentd en 78
pacientes de las cuales 36 (88.8%) tuvicron disfuncion hepatica del embarazo; las
enfermedades que siguieron en frecuencia de presentacion fueron el sindrome de HELLP 9
(6.7%) y por altimo la cclampsia 4 (4.5%).

Las prucbas de funcién hepatica que con mayor frecuencia presentaron  aumento en sus
cifras tueron: la Fosfuatasa alcalina, elevindose en el 94.4% de las pacientes, las prucbas
que también se alteraron y que les siguieron en frecuencia fueron la albumina, las proteinas
totales y ¢l colesterol; las enzimas Aspartato amino transferasa y Alanino amino trasferasa
se elevaron al doble 0 mais de su valor normal solo en ¢l 13 y 11% respectivamente,  al
igual que las bilirrubinas totales en ¢l 11% de las pacientes.

También se pucde concluir que mias del 70% de las pacientes tuvieron disminucion de la
albimina, el 42% de las proteinas y cerca del 30% de las pacientes tuvicron disminucién
del colesterol y del las lipoproteinas de baja densidad; pero esto también podria atribuirse a
que en la poblacion mexicana existe un alto indice de desnutricién, por lo que podria ser
una variable de confusion en este estudio, ya que no se contemplo el estado nutricional de
la poblacidon estudiada: por lo que debe considerarse y tomarse con cautela las cifras
anteriormente reportadas.

Este trabajo nos muestra la situacion real de nuestras pacientes, aun siendo una parte
representativa de la poblacion, ya que nos da pauta para no subestimar el dafio hepatico de
la mujer embarazada con pre-eclampsia o sindrome de HELLP, por lo cual son
indispensables las prucbas de funcién hepdtica siempre que se ingresen nuestras pacientes
para vigilancia y por otro lado deben complementarse con otros estudios como el
gamagrama, ultrasonido hepatico, y scrologia para hepatitis viral; otro recurso de gran
utilidad para un diagnéstico de precisiéon seria la biopsia hepatica, sin embargo por falta de
protocolizaciones y los riesgos inminentes para la paciente, esto se ha dejado a un lado.
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Este tipo de estudios son de gran utilidad por el impacto que tienc sobre la atencién de
nuestras derechohabientes en donde podemos incidir en forma temprana tanto en el
diagndstico como en el tratamiento que hoy por hoy sigue siendo suprimir la causa como lo
cs la interrupcién del embarazo y otras medidas de control para la pre-eclampsia como
correccidén de plaquetas, plasmaferesis, uso de esteroides etc. Ademas este tipo de estudio
pucde servir como base para otro tipo de estudios como los son las cohortes o estudios de
casos y controles para enfocarlos a una mayor precisién de diagnéstico y manejo de la
madre y el neconato, ya que reiteramos se trata de un estudio preliminar.
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