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RESUMEN

La colestasis intrahepatica del embarazo es una enfermedad que ocurre en las
mujeres durante el embarazo. Es una condicion que afecta la liberacion de la bilis
(un jugo digestivo) a partir de las células del higado. La bilirrubina se acumula
afectando la funcion del higado. Por lo general, los sintomas comienzan en el
tercer trimestre del embarazo y pueden incluir prurito. De vez en cuando, la piel y
la parte blanca de los ojos pueden tener un color amarillento (ictericia). Ademas,
hay riesgos para el bebé en desarrollo, tales como parto prematuro y muerte fetal.
En mas o menos 15% de los casos la enfermedad es causada por alteraciones
(mutaciones) en los genes ABCB11 o ABCB4. Las mutaciones en los genes
ABCB11 y ABCB4 se heredan de forma autosémica dominante. Sin embargo, en
la mayoria de los casos (mas o menos 75%) la causa es desconocida. Los
sintomas solo ocurren en el embarazo y los problemas se presentan después del

parto, pero pueden volver durante los embarazos posteriores.

Palabras claves: Colestasis, Ictericia, Bilis, Prurito, Genes.
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ABSTRACT

Intrahepatic cholestasis of pregnancy is a disease that occurs in women during
pregnancy. It is a condition that affects the release of bile (a digestive juice) from
the liver cells. Bilirubin accumulates affecting liver function. Symptoms usually
begin in the third trimester of pregnancy and may include itching. Occasionally, the
skin and the white part of the eyes may have a yellowish color (jaundice). In
addition, there are risks to the developing baby, such as premature delivery and
stillbirth. In about 15% of cases the disease is caused by alterations (mutations) in
the ABCB11 or ABCB4 genes. Mutations in the ABCB11 and ABCB4 genes are
inherited in an autosomal dominant manner. However, in most cases (about 75%)
the cause is unknown. Symptoms only occur in pregnancy and problems occur

after delivery, but may return during subsequent pregnancies.

Keywords: Cholestasis, Jaundice, Bile, Pruritus, Genes.
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INTRODUCCION

La colestasis intrahepéatica en Embarazo, es una enfermedad que ocurre en las
mujeres durante el embarazo. Esta es una condicion que afecta la liberacion de la
bilirrubina a partir de las células del higado. Esta se acumula en los hepatocitos,

afectando la funcién del higado.

Por lo general, los sintomas comienzan en el tercer trimestre del embarazo y
pueden incluir prurito severo. De vez en cuando, la piel y la parte blanca de los
0jos pueden tener un color amarillento (ictericia). Ademas, hay riesgos para el

bebé en desarrollo, tales como parto prematuro y muerte fetal.

Causa: La colestasis intrahepatica durante el embarazo puede ser causada por
(mutaciones) en los genes ABCB11 o ABCB4 pero en la mayoria de los casos
(75% de los casos) no se sabe la causa aunque se cree que haya factores

genéticos.

Las mutaciones en solo una copia del gen ABCB11 resultan en colestasis
intrahepatica del embarazo. Todas las personas tenemos dos copias de cada gen;
una copia viene del padre y otra de la madre. El gen ABCB11 proporciona
instrucciones para hacer una proteina llamada BESP. Esta proteina se encuentra
en el higado, y su principal funcién es mover las sales biliares fuera de las células

del higado, lo que es importante para la liberacion normal de la bilis.
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Estas mutaciones pueden ser de varios tipos. En muchos casos, las mujeres con
colestasis intrahepatica del embarazo tienen una variante comun (polimorfismo)
en el gen ABCB11 lo que resulta en que haya un cambio en un bloque de
construccion de proteinas (aminoécido) en la proteina BESP. En concreto, el
aminoéacido valina se sustituye por el aminoacido alanina en la posicion 444 de la
proteina (escrito como V444A). Este cambio conduce a una reduccion en la
cantidad de proteina BESP en las células hepaticas. En otros casos mas raros,
hay una mutacion en una copia del gen ABCB11 que reduce més la cantidad o la
funcién de la proteina BESP, comparado con los casos en que se tienen los

polimorfismos.

Diagnostico: La colestasis intrahepatica del embarazo se sospecha durante el
embarazo cuando la mujer tiene prurito después de 25 semanas de gestacion sin

tener ninguna erupcion en la piel o una enfermedad hepética subyacente.

El diagnéstico se confirma, por lo general, con el hallazgo de &cidos biliares
elevados en la sangre. Si hay otros casos de esta enfermedad en la familia o si
otras personas ya se hicieron la prueba genética y encontraron que tienen
mutaciones en los genes ABCB11 o ABCB4 se debe hacer el examen genético

para saber si hay mutaciones en estos genes.

Sintomas: La colestasis intrahepatica del embarazo se caracteriza por prurito que
ocurre en el segundo o tercer trimestre del embarazo aunque, puede comenzar
desde el primer trimestre. El mismo ocurre sin que haya una erupcion de la piel y

puede afectar a todas las areas del cuerpo, pero en casi todos los casos
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comienza en las plantas de los pies y las palmas de las manos, y progresa hacia

el tronco y la cara.

El prurito, en general, empeora por la noche y puede ser tan grave que puede
afectar la calidad de vida del paciente de forma muy seria. Puede haber diarrea
con esteatorrea y deficiencia de la vitamina K que también puede ocurrir debido a
la mala absorcion de grasas. Si la deficiencia de vitamina K no es corregida puede

haber sangramiento después del parto.
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l. MARCO TEORICO
CONCEPTO

La colestasis intrahepatica del embarazo, es un trastorno hepatico metabdlico que
se presenta al final de la gestacion. El trastorno provoca prurito que puede ser
intenso sin erupcidn cutanea. Este suele aparecer en las manos y en los pies,

pero también puede afectar otras partes del cuerpo (Gabbe, 2016).

La colestasis del embarazo puede hacer que la paciente se sienta
extremadamente molesta. Sin embargo, lo mas preocupante son las posibles
complicaciones para la madre y el feto. Debido al riesgo de tener complicaciones,

se puede recomendar que se adelante el parto.

El prurito intenso es el sintoma principal de la colestasis del embarazo. No hay
erupciones. La mayoria de las mujeres presentan el mismo en las palmas de las
manos 0 en las plantas de los pies, aunque muchas otras sienten en todo el
cuerpo. Por lo general, empeora por la noche y puede ser tan molesta que no te
deje dormir. Es mas frecuente durante el tercer trimestre del embarazo, pero, a
veces, comienza antes. Puede empeorar a medida que se acerca la fecha de
parto. Sin embargo, una vez que el bebé llega, en general, este desaparece a los

pocos dias.

Diagnostico

Toda mujer embarazada que presente prurito requiere de examenes de
laboratorio complementarios. La mayoria de las pacientes son diagnosticadas

durante el segundo y tercer trimestres del embarazo. El diagndstico de la
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colestasis intrahepatica del embarazo se basa en la presencia de prurito asociada
a concentraciones elevadas de acidos biliares séricos totales y de
aminotransferasas, asi como a ausencia de alguna patologia que produzca
sintomas y hallazgos de laboratorio similares, como preeclampsia o sindrome de
HELLP (Maya, Zufiga, & Maya, 2017).

Los principales diagnosticos diferenciales del prurito de la colestasis intrahepatica
del embarazo sin ictericia son algunas dermatosis como: eccema, escabiasis,
papulas y placas urticariginosas del embarazo; reacciones alérgicas y prurito
secundario a estrias abdominales. El higado graso del embarazo se presenta con
elevacion de transferasas por arriba de 500 UJ/L, hipoglucemia severa,

encefalopatia hepatica y coagulacion intravascular diseminada.

PRONOSTICO MATERNO

Si la colestasis es severa, puede ocurrir deficiencia de vitaminas liposolubles, que
ademas puede ser agravada por la administracion de colestiramina. El pronéstico
materno en casos de colestasis intrahepética del embarazo es bueno en general.
El prurito suele desaparecer en los primeros dias después del nacimiento,
acompafiado de normalizacidbn en las concentraciones séricas de los &cidos
biliares y otras pruebas hepéticas. Las mujeres que se vieron afectadas durante la
gestacidon no muestran posteriormente secuelas a nivel hepatico. La misma tiene
una recurrencia durante los siguientes embarazos, de 60 a 70%, siendo los
eventos variables en severidad. Las pacientes que cursaron con esta tienen un
riesgo aumentado (2.7 veces) para el desarrollo de célculos biliares en etapas

posteriores (Palma, Reyes, & Ribalta, 2016).
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El mayor reto para el médico que se enfrenta a este padecimiento consiste en
otorgarle mayor valor a las complicaciones que, por su naturaleza, conlleva el
nacimiento pre término versus el riesgo de 6bito que implica la espera de un parto
espontaneo. Debido a que el manejo activo aumenta las complicaciones
relacionadas con la induccion de parto, pero que si ha mostrado una clara
reduccion en la tasa de muerte fetal, nosotros, como varios autores, proponemos,
del mismo modo que en el caso presentado, se podria haber iniciado con un
esquema de madurez pulmonar en el momento pertinente, asi como corroborar
este dato mediante amniocentesis en la semana 36 o 37 de gestacion, con la
consiguiente induccion de trabajo de parto. Esta conducta tendra como propadsito
tratar de evitar, en lo mayor posible, las probables complicaciones asociadas a la
prematurez y, a su vez, disminuir el riesgo de o6bito con la interrupciéon del
embarazo de manera oportuna, ya que, como se comento previamente, el 90% de

las muertes fetales ocurre a partir de la semana 38 de gestacion.

Factores de Riesgo

Revision
bibliografica

Factores

Etiologia de la
CIH continua
siendo un
misterio

Hormonales y
ambientales,

Factores
genéticos
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Discusion y revision de literatura

Se define como una identidad de etiologia desconocida, en la cual estan
implicados multiples factores: ambientales (selenio), hormonales (aumento de
estrogenos) y genéticos (anticuerpos anticardiolipina). Otras causas por las que
se identifica es la asociacion de distintos factores de riesgos; etnia, historia de
enfermedad biliar o de colestasis intrahepatica gestacional previa, embarazo

multiple, edad mayor de 35 afios e infeccion VHC (Vargas, 2017).

Dado lo anterior, se sabe que durante la gestacion existe una reduccién de la
secrecion de bilis canalicular, asociada a un defecto en el sistema de transporte
activo a travées de la membrana apical del hepatocito por mutaciones
heterocigotos en el gen ABCBL1, lo cual codifica la bomba exportadora de sales
biliares (BESP) o de los genes que codifican las proteinas MDR3 y FIC1, genes
determinantes en el mantenimiento funcional de la membrana, y como
consecuencia, la forma reversible y no obstructiva de colestasis intrahepatica

hepatocelular.

Por ello, este bloqueo del flujo biliar que altera el paso de los acidos biliares hacia
el duodeno explica el incremento de estos mismos a nivel hepatico. Cuando se
alcanzan altas concentraciones de acidos biliares a nivel intracelular del
hepatocito, provoca estrés oxidativo, cambios en el metabolismo celular,
apoptosis e inclusive, necrosis por accion detergente de los acidos biliares
ocasionados por sus altas concentraciones. También ocurre regurgitacién de los
acidos biliares del hepatocito hacia la sangre con el consiguiente aumento en

sangre (colanemia) y su deficiencia a nivel intestinal.
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Factores hormonales

Estrégenos.- Constituyen una causa conocida de colestasis tanto en condiciones
clinicas como experimentales, y su papel patogénico es muy probable. La
Colestasis intrahepatica gestacional ocurre principalmente durante el tercer
trimestre, cuando las concentraciones séricas de estrogenos alcanzan sus valores

mas elevados (Lorente & A Montoro, 2017).

Por otra parte, esta entidad es mas frecuente en embarazos gemelares o
multiples, que se asocian con unos valores circulantes de estrogenos mas altos
gue los embarazos no multiples. Ademas, se ha demostrado que la colestasis se
puede inducir experimentalmente mediante la administracion de estrégenos,
principalmente etinilestradiol, en mujeres no gestantes que la habian padecido
previamente durante un embarazo. Algunas pacientes pueden ser mas
susceptibles a los efectos colestasicos de los estrogenos, o bien pueden tener

defectos especificos en el metabolismo estrogénico determinados genéticamente.

Clasificacion del nivel de riesgo de Colestasis gravidica

Los &cidos biliares son un producto final del metabolismo hepético del colesterol,
y aumentan de forma importante en pacientes con Colestasis intrahepatica
gravidica. Se han correlacionado con el grado de severidad de la enfermedad,
especialmente algunos acido biliares (acido célico, acido quenodesoxicolico y
acido desoxicélico), y son sus efectos toxicos los que producen la mayoria de las
complicaciones fetales: es por esta razdn que son utilizados en el diagnéstico y

monitorizacion de las pacientes con colestasis.
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Se ha establecido una clasificacion segun niveles de riesgo para colestasis
intrahepatica gestacional, para un mejor manejo y tratamiento de esta patologia
teniendo en cuenta: Niveles bioquimicos: perfil hepatico junto con acidos biliares.
Criterios clinicos. - Antecedentes relevantes tales como: Colestasis intrahepética
gravidica en embarazos previos, antecedentes familiares de la misma, fetos

muertos con o sin diagndstico preciso de colestasis intrahepatica en embarazo.

Dado que la mayor frecuencia de complicaciones se presenta generalmente en
las cercanias del término del embarazo y éstas dependen del grado de
hipercolanemia, es de suma importancia cuando se diagnostica y clasifica a una
paciente con Colestasis gravidica definir correctamente la edad gestacional y
establecer el nivel de riesgo en funcion de las concentraciones séricas de Acido

biliares.

NIVELES DE RIESGO

Alto Riesgo Suero de acidos Biliares (ABs) =>40 umol/l ylo

enzimas hepaticas, aspartato aminotransferasa y
alanina aminotransferasa elevadas el doble o més
del valor de referencia del laboratorio. Criterios
clinicos

Moderado Riesgo Suero de &cidos Biliares entre 20 y 39 umol/l y/o
enzimas hepaticas elevadas menos del doble del

valor de corte control. Criterios clinicos

Bajo riesgo Suero de acidos Biliares 11 — 19umol/l con perfil
hepético normal. Criterios clinicos.

Categoria especial Independientemente de sus valores bioquimicos
seran consideradas en esta categoria aquellas
pacientes con: -Antecedentes personales o
familiares de Colestasis intrahepatica gravidica en
embarazos previos. -Antecedentes de fetos
muertos con o sin diagnéstico preciso del mismo.
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Pronostico Materno

-Las mujeres afectadas tienen un mayor riesgo de secuelas hepatica
-La colestasis se repite durante los embarazos posteriores en 45 a 70%.
-Los episodios recurrentes son variables en severidad.

-Las mujeres afectadas pueden tener un mayor riesgo para el desarrollo de los

calculos biliares.

Pronostico Fetal-neonatal

Asociado principalmente la Prematuridad fetal, meconio liquido amniotico, muerte

intrauterina, mayor riesgo de sindrome de dificultad respiratoria neonatal.

Manejo y tratamiento

La conducta obstétrica en el manejo de la Colestasis gravidica tiene como
objetivo reducir los sintomas y las anormalidades bioquimicas de la madre, y
reducir el riesgo de estrés fetal, prematuridad y muerte intrauterina repentina.
Para lograr este objetivo, las opciones son realizar un estrecho seguimiento fetal,
administrar farmacos e inducir el parto tan pronto como sea aconsejable en cada

caso.
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1.1. JUSTIFICACION

Por lo que se puede establecer en el siguiente estudio de caso realizado en el
Hospital Dr. Gustavo Dominguez, en donde se pretende dar a conocer la
colestasis intrahepética en Embarazo, manteniendo como pronostico la

investigacion de campo a desarrollarse.

Se pone en consideracion el proceso investigativo que tienen como objetivo
principal en analizar las primordiales actividades en las pacientes con colestasis
intrahepatica en Embarazo de 38 semanas, y el metabolismo de la progesterona
también ha estado involucrado en la fisiopatologia ya que se han encontrado
metabolitos de esta hormona anormalmente elevados en pacientes con colestasis

gravidica

Los estudios desarrollados han permitido hoy en dia a los profesionales de la
salud brindar la informacion necesaria a cada una de sus pacientes que se
encuentran con el problema de colestasis intrahepética gestacional, El sintoma
principal es el prurito, sin erupciébn o lesiones cutaneas espontaneas. Este
aparece habitualmente durante el tercer trimestre aunque se han descrito casos
en el primer trimestre. El prurito comienza siendo localizado en palmas y plantas
pudiendo extenderse luego a todo el cuerpo; es mas severo a la noche, pudiendo
traer aparejado trastornos del suefio. Habitualmente desaparece unas horas

después del parto.

Pagina 18



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las primordiales actividades en las pacientes con colestasis

intrahepatica en Embarazo de 38 semanas.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conceder informacion sobre la importancia del proceso de colestasis

intrahepética en Embarazo de 38 semanas.

- Conseguir instrucciones sobre el pronéstico Fetal-neonatal
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1.3. DATOS GENERALES

Nombres Completos: xxxx

Edad: 20 Anos

Sexo: femenino

Cedula de Identificacion: 0932581077

Fecha de Nacimiento: 18/02/1999

Etnia: Mestiza

Nacionalidad: ecuatoriana

Nivel de Estudio: ninguno

Estado Civil: casada

Religion: Catdlica

Lugar de Nacimiento: Santo Domingo

Teléfono: 0987836100

Direccién: Coop 9 de diciembre

Nivel Econémico: baja

Ocupacién: ama de casa

Grupo sanguineo: O Rh+

Fecha de Ingreso: 28/01/2019
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del Motivo de Consulta

La paciente de 20 afios de edad que acude a emergencia del Hospital Gustavo
Dominguez de la ciudad de Santo Domingo de los Tséachilas, estableciendo su
control en el area de Ginecologia con cuadro clinico caracterizado por prurito en
manos que se generaliza a todo el cuerpo y presenta dolor abdominal tipo

contraccion de moderada intensidad

HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

Antecedentes patologicos personales: no refiere

Antecedentes patologicos familiares: no refiere

Antecedentes quirargicos: no refiere

Alergias: no refiere

Habitos: ninguno

Antecedentes Gineco-Obstetricos

Menarquia: 12 afos

Ciclos Menstruales: regulares

Inicio de vida sexual: 16 afos

Planificacién Familiar: preservativos

Parejas sexuales: 2

Gestas: 0 abortos: 0

Fecha de la Gltima menstruacién: 04/05/2018

Controles prenatales del embarazo actual: 5

Ecografias: 8

Edad gestacional: 38.4 semanas por eco del | trimestre

Fecha probable de parto: 08/02/2019

Papanicolaou: no
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2.2. ANAMNESIS

Paciente de 20 afios de edad que acude a emergencia del Hospital Gustavo
Dominguez de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, al area de Gineco-
Obstetricia por presentar cuadro clinico de mas o menos dos semanas de
evolucion, caracterizado por prurito palmar que se generaliza al resto del cuerpo y

dolor abdominal tipo célico contractil de 24 horas de evolucion.

2.3. EXPLORACION CLINICA

Al examen fisico la paciente a nivel de conciencia se encuentra orientada en

lugar, tiempo, espacio y persona, afebril, hidratada.
Cabeza: normo ceféalico

Facies y conjuntivas: rosadas

Cuello: corto simétrico sin presencia de adenopatias

Térax: simétrico expansible, campos pulmonares ventilados con buena entrada

de aire, ruidos cardiacos presentes normales
Mamas: simétricas, blandas no dolorosas al palpar

Abdomen: Utero gestante altura fondo uterina acorde a edad gestacional de 36
cm, feto Unico vivo con latido cardiaco presente 152 latidos por minutos

presentacion cefélica dorso izquierdo. Actividad uterina 1 /10 de 40mmhg
Region inguinogenital: genitales de nulipara

Al tacto vaginal: cérvix posterior, reblandecido, dilatado: 2 cm, borramiento: 40%,

membranas integras, altura de presentacion plano movil.

Extremidades superiores e inferiores: simétricas con flexién y extension presentes

no edemas, ligero eritema generalizado.

Al ingreso paciente con score mama de 0
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Presion arterial: 115/73

Frecuencia cardiaca: 89

Frecuencia respiratoria: 20 por minuto
Saturacion de oxigeno: 98%
Temperatura: 36.0°c

Proteinuria: negativo

Estado de conciencia: alerta

Se decide su ingreso hospitalario a la espera de resultados de examenes
complementarios de laboratorio con diagnostico presuntivo de colestasis

intrahepatica del embarazo

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS

Monitoreo fetal electrénico: Se evidencia un monitoreo fetal categoria | activo

reactivo variable con una frecuencia cardiaca fetal: 152 latidos por minutos.
Actividad uterina irregular

Resultados de examenes de laboratorio al momento del ingreso: 28/01/2019
(23:33)

HEMATOLOGIA Resultado

Grupo sanguineo O

Factor Rh POSITIVO

BIOMETRICA HEMATICA COMPLETA

Serie blanca Resultado Rango referencial
Leucocitos 6.20 10 3/Ul 450-13.00
Neutrofilos% 75.9 % 25.0-60.0
Linfocitos% 18.7 % 25.0-50.0
Eosinofilos% 05% 1.0-5.0
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Monocitos% 4.8 % 1.0-6.0
Basofilos% 0.1 % 0.0-1.0
Total de morfologia 100.00

Neutrofilos% 3.97 10 3/Ul 2.16 —7.29
Linfocitos% 1.62 10 3/Ul 1.08 -4.16
Eosinofilos% 0.08 10 3/Ul 0.02 -0.50
Monocitos% 0.50 10 3/Ul 0.12-1.20
Basofilos% 0.02 10 3/Ul 0.00-10.10
Serie roja

Hematies 4.07 10 6/Ul 3.80-5.90
Hemoglobina 13.2 g/dI 12.3-15.3
hematocrito 39.3% 33.0-45.0
VCM 96.6 fL 80.0-96.0
HCM 32.30 pg. 28.0 — 33.0
MCHC 33.4 g/l 33.0-36.0
RDW-SD 48.5 fL 42.0 —53.6
RDW-CV 11.9 % 12.2-15.0
Serie trombocitica

plaquetas 203 10 3/Ul 154 — 386
VPM 9.6 fL 10.0-14.0
PDW 16.9 9.00 -17.00
Plaquetocrito 0.196 0.108 — 0.282
BIOQUIMICA SANGUINEA

Creatinina 1.01 mg/dl 0.50-1.20
Acido urico 3.54 mg/d| 2.40 —5.70
Aspartato 352.7 U/l Hasta 33.0
aminotransaminasa

Alanina 207.0 U/l Hasta 32.0
aminotransaminasa

Bilirrubina Total 0.86 mg/dl Hasta 1.20
Bilirrubina Directa 0.28 mg/dl Hasta 0.30
Bilirrubina Indirecta 0.58 mg/dl

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Resultado
Anti-HIV 1/2 (3ro GENERACION No reactivo
PRUEBAS SEROLOGICAS Resultado
V.D.R.L. No reactivo

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Por cuadro clinico manifestado por la paciente y al momento de realizar una
correcta anamnesis gracias a la colaboraciéon de la paciente en el interrogatorio y

una buena exploracion fisica a la paciente pudimos darnos cuenta que se trataba
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de un embarazo unico de 38 semanas de gestacion con feto estable, paciente en
fase latente de trabajo de parto y prurito generalizado lo que nos llevd a un

diagndstico diferencial de colestasis intrahepatica

Con los resultados de exdmenes Complementarios de laboratorio se confirma
diagnostico de colestasis intrahepética en el embarazo y fase latente de trabajo

de parto.

CONDUCTA A SEGUIR

La paciente llega a emergencias el 28/01/2019 a la 23:10 de la noche con cuadro
clinico de 2 semanas de prurito generalizado y dolor abdominal tipo contraccion,
actividad uterina irregular, al tacto vaginal central reblandecido dilatado 2cm,
borramiento: 40% plano mévil, membranas planas monitoreo fetal categoria |
FCF: 152 latidos por minutos, se decide el ingreso en la emergencia lo cual el
médico de guardia coloca las siguientes indicaciones:

- Examenes de laboratorio: Grupo sanguineo, factor Rh, biometria hemética
y quimica sanguinea, VIH Y VDRL

- Control de signos vitales y score mama cada 4 horas

- Monitoreo fetal electronico cada 6 horas

- Valoracion con resultados de exdmenes de laboratorio

A las 8:10 de la mafiana del 29/01/2019 aun permanece ingresada en emergencia
hasta esperar resultados de laboratorio, se encuentra con score mama de O,
afebril orientada en tiempo y espacio con una actividad uterina 1/10 de 40mmhg,
al tacto vaginal cérvix central blando dilatado: 2cm, borramiento: 40%, | plano

membranas integras, FCF: 140 latidos por minuto se le indica:

- Nada por via oral

- Monitoreo fetal cada 4 horas

Pagina 25



- Control de signos vitales

- Score mama cada 4 horas

- Cloruro de sodio al 9% 1000 ml pasar 125ml por hora
- Misoprostol 25 microgramos sublingual ahora

- Valoracion dilatacion y descenso

- Comunicar a Neonatologia

A las 13:20 del 29/01/2019, la paciente aun se encuentra en Emergencia
esperando pasar a quiréfano es evaluada refiere dolor tipo contractil se encuentra
con score mama de (0) presion arterial: 108/60, frecuencia cardiaca: 84,
frecuencia respiratoria:19, saturacion de oxigeno:97, temperatura:37.6, alerta,
proteinuria: (-), al tacto vaginal dilatado: 3cm, borramiento:60%, plano movil,
membranas integras, monitoreo fetal categoria | FCF 136 latidos por minutos,
Actividad uterina 3/10/30mmhg se indica:

- Nada por via oral

- Monitoreo fetal Stat y cada 4 horas

- Control de signos vitales

- Score mama cada 4 horas

- Lactato Ringer 1000 ml pasar 125 ml por hora
- Perfil hepatico stat

- Revaloracion en dos horas

- Signos de alarma

A las 17:44 de la mafiana del 29/01/2019 paciente sube a segundo piso de
hospitalizacion de ginecologia score mama 0, tacto vaginal cérvix posterior blando

dilatado: 3cm, borramiento: 70%, plano movil, membranas integras se indica:

- Nada por via oral

- Monitoreo fetal Stat y cada 4 horas

- Control de signos vitales

- Score mama cada 4 horas

- Pendiente resultado examenes de laboratorios

- Cloruro de sodio al 0.9% 1000 ml mas 10 Ui de oxitocina pasar a 4 gotas
por minutos

- Valoracién en 30 minutos
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A las 21:20 del 29/01/2019 paciente orientada con un score mama de O,
monitoreo fetal electronico FCF: 130 latidos por minutos refiere contracciones
continuas se realiza exploracion fisica de region inguinogenital y se observa cérvix
central blando dilatado: 9cm, borramiento: 90 %, Ill plano membranas abombadas

se lleva a paciente a sala de labor de parto.

A las 23:25 del 29/01/2019 se produce parto cefalovaginal bajo normas de
asepsias y antisepsia y colocacion de campos estériles, se infiltra lidocaina 2% en
periné se realiza episiotomia arciforme oblicua derecha se obtiene recién nacido
vivo masculino que respiro y lloro al nacer apgar 8 y 9 puntos al primer minuto y a
los cinco minutos. Alumbramiento mixto, placenta aparentemente completa, se
realiza por episiorrafia por planos, comprobacion de hemostasia, revision del

canal del parto y aseo firme, sangrado aproximado 300ml.

Paciente pasa a sala de hospitalizacion para su posterior recuperacion queda con

indicaciones:

- Pasar a hospitalizacion alas dos horas

- Dieta liquida

- score mamay anotar

- Control de signos vitales

- vigilar tono uterino y sangrado vaginal

- Masaje uterino cada 15 minutos por 2 horas

- Cloruro de sodio 0.9% 80ml/hora mas 10 Ul de oxitocina intravenosa
- Biometria hematica y perfil hepatico control

- Paracetamol 1gramo via oral cada 8 horas

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA, Y DE LOS
PROCEDIMEINTOS A REALIZAR

En la mayoria de los casos los sintomas desaparecen dentro de 48 horas post
parto. Hay reportes de casos donde los sintomas han durado hasta 82 semanas
post parto. Seguimiento de examenes de laboratorio se recomienda para todas

las pacientes a los 3-6 meses. Si los pardmetros de laboratorio no vuelven a la
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normalidad dentro de 6 meses, se debe continuar con la investigacion para
determinar si hay una causa subyacente que puede haber constituido al desarrollo

de la misma luego de meses del parto.

El prondstico para la mayoria de las mujeres afectadas es bueno. Recientemente
se ha sugerido que las mujeres que sufrieron de colestasis intrahepatica en el
embarazo pueden ser un riesgo ligeramente mayor para desarrollar cancer del
arbol biliar, la diabetes y enfermedades autoinmunes. El riesgo de cancer es
probablemente una consecuencia de la relacién entre hepatitis C y el desarrollo
de colestasis intrahepatica gravidica y no un proceso del mismo. Un estudio
grande encontré que enfermedades relacionadas con el higado a largo plazo eran

raras, con la excepcion de colelitiasis y colecistitis.

2.7. SEGUIMIENTO

Se realiza el pase de visita por la mafiana cursando un diagndstico: puerperio
postparto inmediato por embarazo de 38.4 semanas + Colestasis intrahepatica

del embarazo.
S paciente refiere pasar el dia con leve dolor a nivel del hipogastrio afebril.

O orientada en tiempo, espacio y persona, al examen fisico: Cabeza
normocefalica, Conjuntivas levemente pélidas, Cuello corto simétrico, Tdrax
mamas simétricas blandas suaves hiposecretoras, Abdomen: histerorrafia aun
con apésito, suave depresible leve dolor al palpar altura de fondo uterino: O — 1,
Region genital: loquios hematicos de cantidad normal, no mal olor , Extremidades

no edema.

A paciente al momento se encuentra con evolucién favorable y laboratorios

reportan aspartato aminotransaminasa y alanina aminotransaminasa
P segquir indicaciones

- dieta liquida
- control de signos vitales y score mama Ada 4 horas

- Control del sangrado genital y altura uterina
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- Terminar via y retirar

- Paracetamol 500mg via oral cada 8 horas por 3 dias

- Acido ursodexocicolico 1 tableta cada 12 horas

- Biometria hematica y perfil hepético, bilirrubina total indirecta

El resultado de Examenes de laboratorio postparto es el siguiente: 30/01/2019

(03:34)

Biometria Hematica Resultado
Leucocitos: 11.22 103 /Ul
Neutrofilos: 81.1 %
Linfocitos: 11.2 %
Eosinofilos: 04 %
Monocitos: 05 %
Basdfilos: 03 %
Total de Morfologia 100.00 %
Neutrofilos 9.10 103/UI
Linfocitos 1.31 10%/UI
Eosinofilos 0.04 103/UI
Monocitos 0.73 10%/UI
Basofilos 0.03 103Ul
Serie Roja

Hematies: 3.74 10"6/UlI
Hemoglobina: 12.2 g/dI
Hematocrito: 27.9%
VCM 95.8 fl.
HCM 32.50 pg
MCHC 33.9 g/dI
RDW-SD 48.4 fl
RDW-CV 12.0 %
Serie Trombocitica

Plaquetas: 181 103/Ul
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VPM 10.6 fl
PDW 16.9
Plagquetocrito 0.192 %
Bioguimica Sanguinea

Creatinina 0.80 mg/dl
Acido Urico 4.75 mg/dl
Alanina aminotransaminasas 402.2 U/l

Se indican nuevos examenes de laboratorios los cuales dan el siguiente

resultado: 31/01/2019 (01:46)

Biometria Hematica Resultado
Leucocitos: 8.06 10%/UI
Neutrofilos: 64.9 %
Linfocitos: 26.0 %
Eosinofilos: 1.4 %
Monaocitos: 7.3%
Basdfilos: 0.4 %
Total de Morfologia 100.00 %
Neutrofilos 5.23 10%/UI
Linfocitos 2.10 103/Ul
Eosinofilos 0.11 103/Ul
Monocitos 0.59 10%/UI
Basofilos 0.03 10%/UI
Serie Roja

Hematies: 3.40 1076 /Ul
Hemoglobina: 10.9 g/di
Hematocrito: 32.6 %
VCM 95.91l
HCM 32.10 pg
MCHC 33.5 g/dl
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RDW-SD 48.8 fl
RDW-CV 12.0 %
Serie Trombocitica

Plaquetas: 169 103/Ul
VPM 10.1fl
PDW 16.9
Plaquetocrito 0.171 %
Bioquimica Sanguinea

Creatinina 0.65 mg/dl
Acido Urico 4.45 mg/dl
Alanina aminotransaminasas 346.6 U/l
Aspartato aminotransaminasa 231.2 U/l
Lactato deshidrogenasa 720 U/l
Amilasa 58.5 U/l
Bilirrubina total 0.63 mg/dl
Bilirrubina directa 0.21 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.42 mg/dl

El 31/01/2019 se decide alta médica. Paciente se encuentra estable consiente

orientada en tiempo y espacio score mama de 0 exdmenes de laboratorio dentro

de pardmetros normales evolucion postparto sin complicaciones aparentes con la

siguiente indicacion:

- Control de signos vitales

- Paracetamol 500 miligramos via oral cada 8 horas por 3 dias

- Acido ursodexocicolico 500 miligramos 1 tableta cada 12 horas por 10 dias
- signos de alarma

- Levonorgestrel 0.03 miligramos 1 tableta por dia

- Referencia a primer nivel
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2.8. OBSERVACIONES

Se realizo revision bibliografica de muchos casos clinicos existentes en el cual se
demostraba el origen de esta patologia que afecta tanto a la madre como al feto
en desarrollo, a la misma que no se le define una causa especifica, pero puede
ser causada por mutaciones en los genes ABCB11 o ABCB4. En la mayoria de
los casos no se conoce la causa y en otros se cree que puede basarse en

factores genéticos y ambientales.

La revision bibliografica y del caso clinico presentado es con la finalidad de
brindar informacion mas clara de tal manera llegar a un diagndstico definitivo, con
se observa en nuestro caso por los examenes complementarios de laboratorio y la
correcta recoleccién de datos en el interrogatorio se confirmé el diagnostico de
Colestasis Intrahepatica gravidica y se brind6 la atencion necesaria a la paciente.
Se realiz6 conduccidon e induccién del trabajo de parto obteniendo un recién

nacido hemodinamicamente estable.

Se brindé consejeria en planificacion familiar y se envié a paciente con alta

médica y método anticonceptivo oral.
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CONCLUSIONES

En toda paciente que durante el embarazo presente prurito, se deberd sospechar
y descartar la colestasis intrahepatica del embarazo, debido al impacto que esta
entidad presenta sobre los desenlaces fetales y neonatales, considerada, por
tanto, como una condicion de alto riesgo fetal. Hacer un diagnéstico oportuno,
como en nuestro caso, permite iniciar un manejo adecuado, asi como la
interrupcion del embarazo de manera oportuna, ya que es la Unica medida que
hasta el momento ha demostrado disminucion en la tasa de muerte fetal

secundaria a este padecimiento.

Desafortunadamente la gran mayoria de los médicos que se enfrentan a esta
patologia no la sospechan, y la pequefia proporcion que logra el diagndstico
continla recurriendo al manejo expectante, a pesar de la magnitud de los
resultados fetales y neonatales que conlleva. Hasta el momento no se ha logrado
establecer un método de vigilancia fetal ideal que ayude en la disminucion de las
muertes fetales secundarias a la colestasis intrahepética gravidica. Se han

propuesto varios protocolos de vigilancia antenatal, no obstante sin éxito evidente.

Para evitar los desenlaces perinatales secundarios a la Colestasis gravidica,
principalmente la muerte fetal, no basta con reducir los niveles séricos de acidos
biliares mediante el empleo de acido ursodesoxicélico o realizar pruebas fetales
antenatales como Prueba sin estrés o Perfil biofisico fetal de rutina. No contamos
con la evidencia suficiente o concluyente que haya logrado correlacionar los
niveles séricos de acidos biliares con la severidad de la enfermedad o con los
desenlaces perinatales, por lo que su medicion no puede ser utilizada en la
practica clinica como método de vigilancia o seguimiento fetal, tampoco como

predictores de muerte o cualquier otro desenlace adverso fetal o neonatal.
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