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RESUMEN 

PREVALENCIA DE DISFUNCIÓN HEPÁTICA EN PACIENTES CON PRE-ECLAMPSIA 
Y ECLAMPSIA ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL 
HOSPITAL DF: GINF.0-0HSTF:TRICIA CMR. En el periodo de enero a rnar-r.o del 2001 
l lcrn1indcz C s.• Fuentes L .J ••. 

Introducción: El embarazo evoluciona con una gran variedad de cambios fisiológicos, hormonales 
y 11sicos en toúos los aparatos y sistcn1<L<> del organismo, estos can1bios pueden tener ciertas 
repercusiones. ya que se incrementa el gasto cardiaco al final de la semana 3:2; en algunos estudios 
se ha dcn1ostrado que d !lujo sanguíneo en el hígado disminuye quedando en un 28o/o del gasto 
cardiaco en n1ujcn:s cn1hara;,adas. en comparación con el 35°/Q del gasto cardiaco de mujeres no 
cmbaraz..adas; las cnfcnnc<la<lcs con10 el hígado graso agudu l .. k:l cmbara:ro. la pre-eclampsia. el 
sindrnnu.: de l ll~Ll~P se han dernnstradtl cnn10 las principales causas <le disfunción hepática del 
embarazo. 
Objeli'\-·o: Estimar la prc"alencia de la disfunción hepática en mujeres cmhara;.adas atendidas en la 
~nidad d~.cuidal..h.1~ intcn~ivns del l lospital Je Ginccn-t1hstetricia No. J del Centro f\t1C<lico Nacional 

l.a Ra/.a . 
l>iscrlo: Se trata Je un estudio descriptivo. observ<.1cional y rctro~pectivo. 

Lugnr: Unidad de CuiLladu~ lntcn~ivos del l lospital de (iinecn-nhstetricia del Cl\.1N ··1.a Raza·· 
IMSS. 
t\.1:.tlcri:ul y i\.1étodos:. Se rcvbaron expedientes clinicos de pacientes que fueron ingn:sadas a la 
lJni<.fod <le Cuida<l11s Intensivo~ Llcl l lospital de Ciineco-obstctricia CMN .. La Ra;.a" en el periodo 
Cl1mprcndido <le enero del ::!.OOI a n1arz1> del 2001 Dentro de ll1s criterios de inclusión se tomaron en 
cuent:t a mujeres ernharaJ..adas con 111:.b de 20 sctnanas de gestación cornprubado por ultrasonido y 
por fecha de l1ltin1a 111enstruaciún. que además contaran con diagnústicos de pre-eclampsia. 
eclamp~ia o síndrPn1c de 11 ELLP. Se recabaron resultados de las pruebas de función hepática 
tomadas ¡ti ingresn a la uni'-tad de cuidados intensivos del ho~pital. la edaJ y el diagnóstico de 
inµrcso. Se cxcluycnln pacientes con antecedentes de disl"unción hepática crónica secundaria a 
hcpatitb viral o tli:-..ica o l.'.on alguna complicaciún secundaria de las n1isrnas. 
Resultados: Se rcvi~arnn un total di: 88 expediente~ de pacientes atendidas en la UCI. de las cuales 
'!>C les hi7.o los dia~nóstieos de Eclampsia al 4.5o/o, eclampsia más sindrornc de HELLP al 5.6%. Prc­
cclampsia scvcru al 88.8°/o y de pre-eclampsia severa más síndrome de l IELLP al 1.1%. La 
prevalencia de disfunción hepática del cmbarazt1 se c!'>timó i:n un 0.46%; las pruebas de función 
hepútica que en mayor frecuencia se alteraron fueron la fosfatasa alcalina en primer lugar. seguida 
de la albumina y las protcinas totales. y en Ultimo lugar las enzimas /\ST y ALT. 



TITULO: 

PREVALENCIA DE r:>ISFUNCIÓN HEPÁTICA EN PACIENTES CON PRE­
ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA ATENDIDAS EN LA UNIDAr:> DE CUIDAr:>OS 
INTENSIVOS DEL HOSPITAL r:>E GINECO-OBSTETRICIA No. 3 DEL CENTRO 
MEDICO NACIONAL .. LA RAZA'" EN PERIODO DE ENERO A MARZO DEL 2001. 
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ANTECEDENTES 

El embarazo es un proceso fisiológico que exige del médico .. en la mayoría de los casos9 
tan solo una vigilancia que le permita asegurarse que lleva una evolución normal. Sin 
embargo .. también pueden cmbar..ljl"_.arsc mujeres previamente enfermas o bien .. durante el 
embarazo aparecer enfermedades que Jo compliquen .. lo que exige un abordaje diferente del 
que se aplica al embarazo normal. Con el concepto de uricsgo obstétrico"\ se identifican las 
probabilidades que tiene un embarazo de acompañarse de alguna complicación y con d 
embarazo de ""alto riesgo"" la necesidad de una vigilancia más estrecha ( l ). 

El embarazo evoluciona con una gran variedad de cambios fisiológicos~ hormonales y 
fisicos en todos los aparatos y sistemas del organismo. La mayoría de estos cambios 
fisiológicos son clinicarncntc 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 fisiológicos que tienen lugar en el embarazo tienen repercusiones en todo el 
organismo; ya que se incrementa el volumen plasmático en hasta un 40%. asociado a su 
vez con un incrctnento en el gasto cardiaco al final de la semana 32. El flujo sanguíneo en 
el hígado permanece igual: pero en algunos estudios se ha dcmostrmJo que éste disminuye 
quedando en un 28% del gasto cardiaco en mujeres embarazada..<; en comparación con un 
35°/o del gasto cardiaco e.le mujeres no ernbarJ.Z...adas (2). 

El hígado graso agudo del embarazo. la pre-eclampsia y el síndrome de HELLP 
(hcrnólisis. elevación de enzimas hepáticas y trombocitopcnia) se han dcmostn1do como 
las principales causas de disfunción hepática severa en el 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 hepáticas son complicaciones 
rar..is del embarazo. pero cuando estas ocurren. pueden tener un pronóstico trágico para la 
madre y el producto (4). 

El hígado graso agudo del embarazo fue descrito por primera vez en 1940 por Shcchan. 
quien lo denominó ... atrofia hepática aguda obstétrica··; y el síndrome de colestasis intn1-
hepática del embarazo fue descrito inicialmente por Ahlfed en 1883. pero los estudios en la 
época moderna fueron reali7...ados en mujeres escandinavas en 1950 por Alvar Svanborg 
(1 ). 
Las enfermedades hepáticas son usualmente silentes .. los síntoma son inespecificos y las 

determinaciones del laboratorio raramente nos dan el diagnóstico: ya que la menor 
elevación de anlinotransfcr..isas puede ser transitoria o reflejar un proceso que amenaza Ju 
vida como lo es el hígado graso agudo del embarazo ó el síndrome de HELLP (5). 

Estas alteraciones ht:páticas han llevado a un incremento en la morbi-mortalidad materna 
y perinatal; considerando a la pre-eclampsia. al síndrome de 1-JELLP y al hígado graso 
agudo como las principales causantes de este awnento (6). Estudios retrospectivos indican 
que existe una incidencia de lcaso de hígado graso agudo del embarazo por cada 13 .. 000 
cmbar..izos. y de 1-6 casos de Síndrome de HELLP por cada 1000 embarazos; la prc­
eclarripsia ocurre en el 5% de todos los embarazos y generalmente se presenta en d 
segundo o tercer trimestre del embarazo (7). Estos procesos pueden estar relacionados a 
complicaciones raras como enfermedad veno-oclusiva.. ruptura hepática. hematoma y 
hemorragia.. las cuales se asocian con un aumento significativo en la mortalidad (4). 

¡~:::~~-~-~;--
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La cnfcrmcc.lac.l hepática en el cn1hara.zo puede cla.sificarsc dentro de tres categorías: a) 
cnfermcdud hepática propia dc1 emhr..vo~ h) embarazo en pacientes con cnfcnncdad 
hepática preexistente y e) enlCrn1c-<lad hcpútica de reciente inicio c.lur..tnte d curso de la 
gestación ( 1 ). 

Siempre 4uc nos encontren1os ante algún caso de ernbara/n nu complicado. las pruebas 
de funciún ht:pútica pueden n.:sultar ditcn.:nh.:s en cun'lparaciún con una persona no 
cn1barazada~ los niveles de f(lsf~1tasa alcalina se incn.:n1cr1tan gra<lualn1cnlc dur~u1lc 111<.; 

primeros 7 n11.:sc~ Lle cn1hara:.--o. y <lisni.inuyen rúpidan11.:ntc al lernlinar c:I crnbara../.n. l-:sta 
cli.:vaciún raramente cxccde 2 a -t vece~ '->ohn..: los "·~iiun.:s nnn11alcs de las rnuicn.:s no 
cmhanv.¡1<.Jw.; <X)_ 

La cnft.:rmcdad hepo.'ttica ~L'-iociada al en1hara/.<) pw..:<lc aparecer <lur..u1te algún ticrnpo dL": la 
gestación. dentro <le l<.L"i cuales se: incluyen Ja_..., qw.: L'on1pron1etcn al tracto biliar con10: 
cnkcistitis. colclitiasis y colc<locolitiasis: las hcratitis :.-.ecundarias a infi.:ccil.ltl viral: 
cnfi.:nne<l;,u.l h1.:p~·1ti<.::a induciUa f">(.lr n1cJicarnentus ) ex<-1ccrhaciún Ji.: i.:nl'cn11c<laUes 
hi:pátic~L"> suhyacentcs: con10 las hepatitis virales crúnicas. cnft:n11cdad hep{1tiL-a alcuht...1lica. 
cirrosis hiliar prini.aria_ cnfi.:rn11..:da<l de \.Vilson ) ho.:patitis autu-inmunL" ( :S ). 

l.a edad gt.:stacional de la paciente. L'tl el nH11m.:nto de Uctcctar lns sigr1t1S y sintorn~L'-i. 

puede ayudar a Jifcn_·nciar el diagnústico: ya que la hirK:rcrne:-.i:-. t-!ravidica con1i1.:n./..a en el 
prin1cr trin1e:.-.tre del cn1ha.r::vo. la coh . .::-.ta:-.is del cn1hara/t..1 se pre:-.enta en \...·! :_..,\...·gun<lo y 
teret...•r trin1estn.:: la prc-(.:clarnpsla e'~ una entidad qw..: ..,,l.. rre:-.l..'tll.a al final dl..·l :-.cg.undu 
trin1cstre <..h.:I c111hara.r:o y las pacicntcs Ct)n '.;ín<ln1tne dt.: 1 JELl_P usualn1cnte lo presentan en 
l...'i tt.:n::cr trin1cstre del ernhara:?n: a<lern;,'1.s el hígado agu<lo <ld crnhar.:1/0 "'-C ha asociado con 
prc-eclan1psia en el tt.:rcer trimestre (<J J. 

1 .os signos y sin torna_-.; presentes en cual4uicr 1..·tap.:i úc J;,1 ge!'>taciún nos oriL·ntan sobre el 
tipo de enf(.·rrneda<l hcp:..üica . ./\.si tenernos quc.::. nausea sc'\.·cra es una clave para sospechar 
de hircrcmcsis graví<lica. pcnl cuando se ac<ln'tpaña de cden1a pcritCrico puc<le indicar pn.:­
cclan1psia. y cuando adi.:nlá'-' se agrL·ga dolor ah<lorninal e hipotL·nsión hahlan.:n1us <le 
ruptura hl.."pútica. l..:I pn.1rito L'S la característica 1...h: colcsta!:>is del cn1har..v.u que a<lcrn~i.s sc 
ac:ornpaila de ictericia cn la rnay0ría de bs ocasic.rnc!'> (8). Durante c.::I prirnt.:r trin1cstrc y 
hasta antes <le l:.L"> 20 scn1anas <le !,!CSt:..u.:iún. la ictericia puede ocurrir en hipcrcmcsis 
gr.:rvídica. La elevación de m11inotr..uisfcrasas sc ha ohscrva<lo en estas rnujercs con un nivcl 
m{c-cin10 de 200l f/I.: también puede uparccc.::r hipt:rhilim1hinemia. co~ un má..xin10 d..: 
-lrnµ./<ll. elc"·<'m<losc ani.bas hilirruhinas. tanto Ja directa como la in<lirect:.i (5). 

l·:n el atl.o de 1997 se realizó un estudio prospectivo Licl análisis de AST. AL'L 
hilim1hinas y GGT en 430 mujeres embarazadas y se encontró que alrededor del 1:0~-0 de 
la!'i cmbara.?..adas tenían esas pruebas en njvclcs bajos con1par...tdos con Jos r...tng.os de 
lahoralorio ( 1 O). Otros autores han cncontr.1do incn:rncnto en la fosfata.-.;a aka.lina4 
triglicéridos, colesterol., caeruloplasmina.. trasnferrina y alfal y altil2 glohulina_ y reducción 
de niveles séricos de albúmin~ urea. ácido úrico en el tercer trimestre <lcl cmbara.zo ( 1 1 ). 
Dur.:lfltc esta etapa del embarazo las patologías más frecut:ntes son colcstasis intnlhcpütica. 
híga<lo graso agudo. pre-eclampsia. eclampsia con afcctacir1n hepática. síndrome de 
JIELLP. ruptura aguda hepática y síndrome de Bud<l-Chiari (5). 

Desde 1991 se han reportado estudios que indican 4ue l~L<.> mujeres embar-...v..a<la.s con 
productos con alteración en su metabolismo~ como lo es la deficiencia de Ja cadena larga 
de la 3-hidroxiacil-cocnzima A .. tienen un alto riesgo de presentar pre-eclampsia,. síndrome 
de HELLP o síndrome de hígado graso agudo del cmbarJ.Zo ( 12). 
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La mujer embarazada también es susceptible a cnf"crmcdadcs infecciosas que pueden 
afCctar al hígado. La hepatitis de origen viral es la enfermedad más común del hígado 
durante el embarazo. Algunas de estas alteraciones pueden tener un curso fulminante en la 
mujer embarazada; la hepatitis Ces el ejemplo más común <le estas (9). 
En Estados Unidos de Norteamérica,. la infección por el virus de la hepatitis B se presenta 
en el 5 al 15% de los embar..izos y la infección por virus de la hepatitis C en más del 2.3% 
de la población indigente. En el embarazo la hepatitis por el 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 anorrnalidadcs de novo de las pruebas dt: función hepática en mujeres embarazadas 
en Estados Unidos de Norteamérica son incomunes y ocurren en el So/o de éstas pacientes; 
sin embargo .. la morbi-mortalidad de las madres y sus productos pueden depender del 
tiempo de intervención .. especialmente en condiciones como pre-eclampsia. hígado graso 
agudo del embarazo .. ruptura hepática e infecciones como hepatitis viral (8). 

TT.:srs CON i 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la ·preValencia _ de disfunción hepática en las pacientes con pre-eclampsia y 
eclampsia. atendidas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Gineco-obstetrlcia 
No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de enero a marzo del 2001? 
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.JUSTIFICACION 

La prevalencia de las complicaciones asociadas al embarazo .. sobre todo en mujeres jóvenes 
que cursan el tercer trimestre de la gestación~ es una causa frecuente de morbilidad~ dentro 
de éstas complicaciones las más frecuentes son las asociadas a la disfunción hepática,. por 
lo que ya se tiene el antecedente de que en los Estados Unidos de Norteamérica la 
incidencia de síndrome del IELLP se presenta en 1 a 6 casos por cada 1000 embarazos .. y el 
hígado gra.."'>o agudo en 1 de cada 13 .. 000 embarazos (7). En la Unidad de Cuidados 
Intensivos del hospital de Gincco-obstctricia del Centro Médico nacional ~·La Ra:L'..a"" existe 
un ingreso promedio mensual de aproximadamente 30 pacientes de las cuales n1ás dd 90o/o 
se presentan con patologías con10 Pre-eclampsia~ eclampsia y en menor grado Síndrome de 
l IELLP. de aquí~ nuestro interés de conocer la prevalencia de la disfunción hepática en 
mujeres con las características antes mencionadas ya que en México no existen cif1J.S 
actuales de cual es la prevalencia de la disfunción hepática en mujeres cmbard.Zlldas. 
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OBJETIVO GENERAL DE TRABAJO 

ESTIMAR LA PREVALENCIA DE DISFUNCION 1-IEPATICA 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-

;·~~~~,r-.~~ ccrrJ l 
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MATERIAL V METODOS 

DISEÑO: 

Se trata de un estudio transversal. descriptivo y retrospectivo. 

LUGAR: 

Este estudio se rcali7..ará en el hospital de Gincco-obstctricia del Centro Médico Nacional 
··ta Ra.7..a"",. en el depanamento de Cuidados Intensivos; siendo ésta una unidad de 3cr nivel 
y a donde acuden pacientes referidos del primero y segundo nivel de atención de los 
Estados de Pachuc~ Vcrac~ México y Distrito federal. 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Se anali,._anín los expedientes de mujeres cmbara:?...adas con más de 20 semanas de gestación 
que hayan sido admitidas en la unidad de cuidados intensivos del hospital de Gineo­
obstctricia.. en los meses comprendidos de enero a rnar.1:0 del 2000. El análisis de estos 
expedientes comprenderá básicmnente las pruebas de función hepática realizadas al ingreso 
a la Unidad <le cuidados Intensivos. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

l\ttujcrcs cmbarJ..7..adas que sean derechohabicntcs del IMSS atendidas en la unidad de 
cuidados Intensivos del HGOCMR. con más de 20 semanas de gestación. comprobado por 
ultrasonido obstétrico y por fecha de última menstruación y con pruebas de función 
hepática alteradas; además que tengan diagnóstico de eclampsia.. pre-eclampsia o síndrome 
de IIELLP. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

Pacientes con antecedentes de disfunción hepática crónica secundaria a cualquier tipo de 
hepatitis .. con datos de complicaciones secundarias a las mismas,, como lo son,. hipertensión 
portal. hemorragia de tubo digestivo alto o bajo, encefalopatia hepática. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Expediente clínico incompleto. o que no cuenten con resultados de laboratorio completos. 
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VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

DISFUNCIÓN HEPÁTICA EN EL EMBARAZO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Son las diferentes manifestaciones clínicas y bioquímicas que reflejan una altcr..ición en el 
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono. aminoácidos y ácidos grasos .. en la 
síntesis y degradación de proteínas y glucoprotcina ..... en el metabolismo y degradación de 
medicamentos y hormonas; en la regulación dd metabolismo dt: lípidos y el colesterol .. así 
también en el metabolismo de las bilirrubinas .. sales biliares y porlirinas; que se presentan 
en mujeres cmbar-J.7..odas. 

DEFINICION OPERACIONAL: 

Se anali:zarán un total de 90 expedientes clínicos de pacientes que hayan sido atendidas en 
la Unidad de Cuidados Intensivos del 1 lospital de Gincco-obstctricia del CMN ~ .. La Raza .... 
entre el periodo comprendido del mes de Enero a mar.Lo del 2000; se tomariín los datos 
como el nombre~ número de seguridad social. edad~ fecha de ingreso. diagnóstico. y los 
resultados de la..'> pruebas de función hepática a su ingreso a Ja Unidad de cuidados 
intensivos. Dentro de éstas pruebas se anali7.a.rán: Las enzimas con10: 

a) Aspartato Amino Transforasa (AS-r) 
b) Ahmino Amino TrJ.Jlsfcrasa (AL T) 
e) Bilirrubinas totales (BT) 
d) Bilirrubina directa (BD) 
e) Proteínas totales (PT) 
1) Albumina (Al) 
g) Fosfatasa A1calina (FA) 
h) Colesterol 
i) Lipoprotcinas de baja densidad (LDL) 
j) Tiempo de Protrumbina (TP) 
k) Plaquetas 

Se considerar.in los siguientes valores corno referencia para la definición de pruebas de 
función hepática normales. 

a) AST:35 U/l 
b) ALT: 35U/l 
e) BT: 1.0 mg/dl 
d) BD: 0.3mg/dl 
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e) PT: 5.5 mg/dl 
1) Al: 3.5mg/dl 
g) FA: 120U/l 
h) Colesterol: <200mg/dl 
i) LDL: <130 mg/dl 
j) TP : 1 1 segundos± l 
k) Plaquetas: 1300000 - 400.000/mm3 

Se considerará disfunción hepática a la presencia de más de dos de los siguientes 
criterios: 

Elevación dos veces de su valor normal de AST9 AL T,. Bilirrubinas; LDL 
Elevación mayor de J 20U/I de F A 9 y a la disminución por debajo de su valor normal de 
las protcína.."'i totales .. albúmina y plaquetas. 
Prolongación del TP a más de 15 segundos 

ESCALA DF.. MEDICIÓN: Cuantitativa nominal 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Se reaJizó un análisis descriptiV0 9 con distribuciones de frecucnci~ medí~ median~ 
desviaciones estándar y mnplitud dcacucrdo a las escalas de medición de las diferentes 
variables que se mcdir..ln en el estudio; para. ello se utilizar.i el programa SPSS para 
Windows versión 1 O.O. 
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RESULTADOS 

Se anali:7..aron un total de 88 expedientes de mujeres embarazadas de más de 20 semanas de 
gestación con diagnósticos de pre-eclampsia y cclrunpsia que habían ingresado a la Unidad 
de Cuidados Intensivos del 1 Iospital de gincco-obstctricia Centro Médico ºLa Ra7..a•• en los 
meses de enero a rnar.1.:0 del año 2001; de estos expedientes se extrajo la siguiente 
información: Nombre. edad. diagnóstico. resultados de pruebas de función hepática como: 
AST. ALT. Oilirrubinas totales. bilirrubina directa .. Fosfatasa alcalina. proteínas totales. 
albúmina.. colesterol .. lipoprotcinas de baja densidad. nivel de plaquetas y tiempo de 
protrombina. Todos los resultados fueron obtenidos de los exámenes de laboratorio 
rcnlizados en la fecha de ingreso <le las pacientes a la unidad <le cuidados intensivos. 
obteniéndose las siguientes cifrn.s. 
De los 88 expedientes anali;.r.ados. 4 tuvieron diagnóstico de Eclampsia que correspondió 

al (4.5°/u): 5 tuvieron diagnóstico de eclampsia rnús síndrome de l IELLP (5.6%). 78 
pacientes tuvieron diagnóstico de prcclan1psia severa (88.8°/o) y una paciente tuvo 
diagnóstico de prcclampsia severa más síndrome de l IELLP ( 1.1 o/o). Tabla l. La edad de 
las pacientes osciló de un n1ínimo de 16 años a un máximo de 40 años. con un promedio de 
25.7 t 5.74 años. y una mc..'dia de 26 años. 
Se cncontr..1ron los siguientes resultados de las pruebas de función hepática: ALT tuvo un 
valor n1ínirno de 2U/l y un valor má.ximo de 727 U/J. con un promedio de 62.5 ± 126 Ull. 
una media de 26 U/1 y una moda de 13 U/l: los valores rnínimos encontrados de AST 
fueron de 13 lJ/I. los n1áxin1os de 1400 U/l. con un promedio de 90.2 ± 180 U/l. una media 
<le 38.5 U/J y una rnoda de 28 U/I. Las bilirrubinas totales y directa tuvieron un valor 
n1ínimo de 0.2 y U mg/dl. un valor n1á..ximo de 7.1 mg/dl y 4.4 mg/dl. con un promedio de 
0.80 ·t: 1 y de 0.47 .t 0.6 n1g/dl. una rnedia de 0.5 y 0.3 mg/dl y una moda de 0.5 y 
0.) mg.ldl respectivamente. Las proteínas totales y la albúmina tuvieron un rango mínimo 
de 3.9 y 1.6 mg/dl. un valor má.ximo de 7 .7 y 4.1 n1g/<lL un promt:dio de 5.5 ±.68 y 3.1 ±.5 
n1g/dl. una media de 5.6 y 3.2 mg/dl. y una mo<la de 5.8 y 3.3 mg/dl C"espcctivamcntc. La 
fosfatasa alcalina tuvo un valor mínimo y má..ximo de 41 y 574 U/I respectivanlcnte .. un 
pn.ln1edio de 164 ± 93.2 U/I. una media y moda de 128 y 96 U/I respcctivwncntc:, el 
colesterol y la.."i lipoproteínas de baja densidad tuvieron un valor mínimo de 86 y 1 l 1 
n1g/dl. un valor máximo de 389 y 1720 mgldl. un promedio de 220.7 ± 62.7 y 247.2 ± 184 
n1g/dl una media de 213.5 y 205.5 mg/dl y una moda dt: 198 y 157 md/dl respectivamente:, 
en cuanto a el TP hubo un valor minimo y má..xirno de 9.3 y 13.3n respectivamente. una 
n1cdia y un promedio de 1 l"' ± .87 y una moda dt: l 0.4". El valor mínimo de plaquetas 
encontrado fue de 53 .. 000 .. el má.ximo de 370.000. el promedio se encontró de 185,000 ± 
7R.OOO una media de 188,500 y una moda de 120.000. Tabla 2. 
De los 88 expedientes revisados 17 ( 19.3%) y l 1 ( 12.4%) pacientes tuvieron elevación 

del doble de su valor normal de AST y AL T respectivamente. de estos .. 1 1 ( 12.4o/o) tuvieron 
bilirrubinas totales n1ayor a 1:. 12 (13.5%) tuvieron bilirrubina directa igual o mayor de 1. 
También de los 88 t:Xpcdientes revisados se encontró que 38 (42.7°/o) y 69 (77.5%) 
pacientes tenían proteínas totales y albúmina por debajo de su valor normal 
respectivamente. y 84 (94.4o/o) de los pacientes tenían niveles de fosfatasa alcalina 
elevados:, por otro lado. 34 pacientes (38.2%) presentaron un nivel de colesterol menor de 

l. TL':'C:•C: ¡""07\"' 1 . :JJ '..,) _; '--~..:. J 
ri \. ,..~ . . ... - .... . · r '· T T r. . · , · r: ... •. 1 i .i~2.·-.:.:~_.;,. ·__ .. _ .:~·t·· _ _; 
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200mg/dl y 83 de las pacientes (93.2o/o) reponaron cifras de LDL mayores de 130 mg/dl. 
elevados respectivamente. Tabla 3. 
Deacucrdo al diagnóstico establecido se concluyó que de las 4 pacientes con eclrunpsia 
solamente 2 tuvieron valores disminuidos de proteínas totales y albún1ina.. y las 4 tuvieron 
valores elevados de fosfuta..">a alcalina y LDL~ y solamente 3 de ellas tuvieron niveles de 
colesterol menor de 200 mg/dl. De las 5 pacientes con Eclampsia más síndrome de HELLP 
el 100 o/o tuvo elevación de más del doble de las enzimas AST. ALT y de la fosfatasa 
alcalina y las lipoprotcína.s de baja densidad~ cuatro pacic:ntes tuvieron elevación de las 
bilirrubinas totales con valores rnayorcs a 1 mg/<ll. una paciente tuvo niveles bajos de 
proteínas totales y 4 de albúmina séricas respectivamente. Dt: las 78 pacientes con prc­
eclampsia severa solamente 11 (9.3o/o) tuvieron elevación <le más del doble de su valor 
normal de AST. de ALT hubo 9 ( 9.3) y 6 (6.6°/o) de Bilirrubinas totales; también se 
encontraron ló.L"'> proteínas totales y la albúmina sériC"-L"i disnlinuidas en 36 y 61 pacientes 
respectivamente. la fosfatasa alcalina y las LDL se encontraron elevadas en 74 (93.3º/o) 
pacientes con pre-eclampsia severa.. el colesterol se encontró en cifr...t.'> n1enorcs <le 200 en 
30 (36o/c,) de cst¡L"'> pacientes. Solan1cntc se encontró a una paciente con diagnóstico <le 
pre-eclampsia y síndrome dt: l IEl.I.P esta paciente presentó elevación de los niveles séricos 
de AST. ALT. bilirruhinas totales. fosfat.::L"ia alcalina y LDL: así también presentó 
dis1ninución de Jos niveles <le proteínas totales. albúmina y colesterol. Tabla 4. De las 4 
pacientes con eclampsia solo 3 presentaron disfunción hepática del emharazo: las 5 
pacientes con cclan1psia n1:ls síndrome de l IEI.l.P y Ja._.,. 4 pacientes con pre-eclampsia leve 
tuvieron disfunción hcpútica del embarazo: <le la"> 75 pacientes con pre-eclampsia severa 
solo 33 (44o/o) tuvieron disfunción hepática y la paciente con diagnóstico <le síndrome <le 
l IELLP tan1bién presentó disfunción hepática; en total fueron 46 (5 t .6<Yo) pacientes con 
disfunción hepática del embarazo. c;rafico 2. 
Por lo que la prevalencia de disfunción hcplltica del embarJ..Zo en el hospital de gineco­
obstctricia del Centro Médico ~ 4 La Ra:;,.u•· se calculó en un 0.46o/o. 

CCYN j 
-·.·~··-=-~:\} ( 
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TABLA l. 

Diagnósticos mó.s frecuentes encontrados en la UCI en el periodo de enero a mar¿o del 
2001. 

Diagnóstico No .. De pacientes Porcentaje 
º/o 

Eclampsia 4 4.5 

Eclrunpsin HELLP 5 5.6 

Pre-eclampsia severa 78 88.8 

Prc-cclatnpsia severa 1.1 
HELLP 
TOTAL 88 100 

., 
ITSJS CON I 

.__F_M_T_L_t:._· .. _;_·)_i,_: _._'. .. · -~'_;:~~)>J 1 
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Tabla 2 Pruebas de función hepática anali7.adas 

Pruebas de Valor Valor Promedio 
runción Media Moda 
he ática mínimo máximo ±DE 

ALT U/1 
62.5 

2 727 ± 126.3 26 13 

AST U/I 
90.2 

13 1400 ± 180 38.5 28 

BT mg/dl 
.80 

.2 7.1 ± 1 .5 .5 

BD mg/dl 
.47 

o 4.4 ±.6 .3 .3 

PT mg/dl 
5.5 

3.9 7.7 ±6.8 5.6 5.8 

Alh mg/dl 
3.1 

1.6 4.1 ± .5 • 3.2 3.3 

FA U/I 
164 

41 574 ±93.2 128 96 

Colesterol 
220 

mg/dl 
86 389 ± 62.7 213.5 198 

LDL mg/dl 
247.2 

111 1720 ± 184 205.5 157 

TP •• 11 
9.3 13.3 ± .87 11 10.4 

185.000 
Plaquetas 53.000 370.000 ±78,000 188.500 120.000 
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Tabla 3. Pruebas de función hepática alteradas encontradas en las pacientes atendidas en la 
UCI en el periodo de enero a marL.o del 2001. 

No pacientes PORCENTAJE 
N= 88 º/o 

AST 
35-70Ufl 71 80.7 

>70 17 19.3 

ALT 
35-70 77 87.5 
>70 JI 12.5 

BT>J JI 12.5 

BD=> 7 7.9 

PT 
>5.5 50 56.8 
<5.5 38 43.2 

Albúmina 
<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 28 31.8 
< 130.000 
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TABLA 4. Relación de los niveles de pruebas de función hepática alteradas y el 
diagnóstico de las pacientes atendidas en ta UCI en el periodo de enero a marzo del 2001. 

AST 
35-70 

>70-300 
>300-600 

>600 

ALT 
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 

Ecla1Dpsia Ecla1Dpsia Prcclampsia 

4 

4 

4 

4 

2 
2 

4 

1 
2 
1 

3 
1 

4 

HELLP Severa 

4 
1 

1 
3 
1 

1 
2 
2 

2 
3 

1 
4 

4 
1 

1 
4 

2 
3 

3 
2 

67 
9 
2 

69 
4 
3 
2 

72 
5 
1 

75 
3 

34 
44 

59 
19 

30 
45 
3 

28 
50 

5 
71 
2 

PS * 
llELLP 

N-

88 

88 

88 

88 

88 

88 

88 

88 

88 
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TP 
10-12" 

Plaquetas 
<130,000 

130-400,00 

4 

1 
3 

• Pre-eclampsia severa. 

5 

5 

79 

21 
58 

88 

88 



Figura 1 Diagnósticos más frecuentes encontrados en la UCI en el periodo de enero a 
marzo del 200 l. 

·····-- ------~---1 

1 

EJ Eclampsia ~ 

•E+H ¡ 
1CIPS 1 

lDPS + H i 
¡_. ___________ J 

88.8 

Figura 1: Diagnósticos más frecuentes encontrados en la UCI de HGO No. 3 CMR .. la 
representación es en porcentajes. 
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Figura 2 .. Número de pacientes con disfunción hepática que se atendieron el la UCI del 
HGO No. 3 CMR. del periodo de enero a marzo del 2001 deacucrdo a los diagnósticos. 
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Figura 2: Lu disfunción hcpáticu se presenta en los 4 gn..ipos de diagnóstico pero es más 
frecuente en el grupo de prc·cclampsia scvcr..i. 



Figura 3. Niveles promedio de pruebas de función hepática de las pacientes atendidas en 
la UCl del HGO No. 3 CMR del periodo de enero a mar • .m del 2001. 
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Figurn 3: Representación gráfica de: los niveles promedio de J\LT. J\ST y FA. 
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Figura 4. Niveles promedio de pruebas de función hepática de las pacientes atendidas en 
la UCI del HGO No. 3 CMR del periodo de enero a marL.o del 2001 
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Figuru 4. Valores prorncdio de Bilirrubinas totales y directa: proteínas y albúrnin.a. 
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Figura 5. Niveles promedio de pruebas de f'unción hepática de las pacientes atendidas en 
la UCI del HGO No. 3 CMR del periodo de enero a rnar • .m del 2001 
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Figur...1. 5 Valores pro1nedio de colesterol y LDL encontrm.los en las pacientes atendidas en 
Ju UCI. El valor de Tlu se representa en segundos. 
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DISCUSIÓN 

La enfermedad hepática del embarazo es una complicación poco frccul.!nte~ pero cuando 
ocurre,. ésta puede ser de fatales consecuencias para la madre y el producto; dentro de las 
enfermedades que frccucntcmcntc se acompañan de altcr..icioncs en la función hepática de 
mujeres cmbara.7..adas en el tercer trimestre de la gestación. podemos citar al hígado graso 
agudo del embarazo. a la pre-eclampsia.. a la eclampsia y al síndrome de l IELLP. En 
cuanto a la incidencia <le estas complicaciones se sabe que. en los Estados Unidos de 
Nortc.!américa el hígado graso agudo se presenta en el 0.008º/o de las mujeres cmbar.17.adas~ 
la pre-eclampsia y la eclampsia se presenta en el 5-JOo/o. en el síndrome de llELLP estas 
complicaciones son en el 0.1 º/o y el 4-l 2o/o de csta.._c.; complicaciones se presenta en 
mujeres con prc.!-eclwnpsia. En cuanto a la prevalencia de estas enfermedades así como de 
las complicaciones a nivel hepático poco se ha escrito al respecto por ello el interés de 
conocerla en este centro hospitalario. Nuestros resultados mostr..iron una prevalencia 
cstin1ada de 0.46°/o <le disfunción hepática en n1ujeres con un embarazo <le mó.s de 20 
semanas <le gestación ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de 
gincco-obstctricia CMR~ y considcrl1mos que las condiciones clinicas 4uc predisponen a 
esta entidad son la pre-eclampsia severa en primer lugar .. ya que se esta se presentó en 78 
pacientes de la."'i cuales 36 (88.8º/o) tuvieron disfunción hepática del embarazo; las 
cnfCrmedades que siguieron en frecuencia de presentación fueron el sindromc de l-IELLP 9 
(6.7o/o) y por último la echUllpsiu 4 (4.5o/o). 

Las pruebas de función hepática que con mayor frecuencia presentaron aumento en sus 
cifras fueron: la Fosf'Utasa alcalina .. dcvándose en el 94.4% de las pacientes .. las pruebas 
4ue tatnbién se alteraron y que les siguieron en frecuencia fueron la albumina.. las proteínas 
totales y el colesterol~ las enzimas Aspartato amino transferasa y Alanino amino tn1sferasa 
se elevaron al doble o más de su valor normal solo en el 13 y 1 1 % respcctivwncnte. al 
igual que;: las bilirrubina.s totales en el l lo/o de las pacientes. 

Tan1bién se puede concluir que más del 70% de las pacientes tuvieron disminución de la 
albúmina. el 42(Yo <le las proteínas y cerca del 30% de las pacientes tuvieron disminución 
del colesterol y del las lipoproteinas de baja densidad~ pero esto también podría atribuirse a 
que en la población mexicana existe un alto indice de desnutrición. por lo que podría ser 
una variable de confusión en este estudio .. ya que no se contemplo el estado nutricional de 
la población estudiada~ por lo que debe considerarse y tornarse con cautela las cifras 
anteriormente reportadas. 

Este trabajo nos rnuestrn la situación real de nuestras pacientes.. aun siendo una parte 
representativa de la población .. ya que nos da pauta para no subestimar el dafio hepático de 
la mujer embarazada con pre-eclaITipsia o síndrome de HELLP .. por lo cual son 
indispensables las pruebas de función hepática siempre que se ingresen nuestnis pacientes 
para vigilancia y por otro lado deben complementarse con otros estudios como el 
garnagra.rna.. ultrasonido hepático .. y serología para hepatitis viral; otro recurso de gran 
utilidad para un diagnóstico de precisión sería la biopsia hepática.. 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 tiene sobre la atención de 
nuestras derechohabientes en donde podemos incidir en fonna temprana tanto en el 
diagnóstico corno en el tratanlicnto que hoy por hoy sigue siendo suprimir la causa como lo 
es la interrupción del embarazo y otras medidas de control para la pre-eclampsia como 
corrección de plaquetas .. plasmafcrcsis, uso de esteroidcs etc. Además este tipo de estudio 
puede servir como base para otro tipo de estudios como los son las cohortes o estudios de 
casos y controles para enfocarlos a una mayor precisión de diagnóstico y manejo de la 
madre y el nconato .. ya que reiteramos se trata de un estudio preliminar. 
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