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RESUMEN

Introduccién: La colestasis intrahepatica gestacional es un trastorno
gestacional que se caracteriza por la acumulacion de acidos biliares en sangre
por alteracion en su excrecion hepatica. Objetivo: Identificar la prevalencia de
colestasis intrahepatica gestacional en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo 2021-2024. Metodologia: Este estudio tiene
un diseilo no experimental, de tipo observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Resultados: Se detectaron 114 casos de colestasis
intrahepatica del embarazo durante el periodo de estudio, con una prevalencia
del 8,3 %. El 66,7 % de las embarazadas tenian entre 20 y 35 afios y fueron
diagnosticadas en el tercer trimestre (64,0 %).En relacibn con los
antecedentes gineco- obstétricos de bajo riesgo, con hasta dos gestas (54,4%)
y partos (45,6%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron preeclampsia
(49,1%), infecciones urinarias (38,6%) e higado graso (33,3%). La ruptura
prematura de membranas fue la principal complicacién obstétrica (64,0%),
seguida por amenaza de parto pretérmino (33,3%) y alteraciones del liquido
amnidtico. Se registro 6bito fetal en el 5,3% de los casos. Conclusion: La
colestasis intrahepéatica del embarazo presenté una alta prevalencia,
especialmente en gestantes en edad reproductiva y en el tercer trimestre, con
preeclampsia como comorbilidad mas comun y ruptura prematura de

membranas como la principal complicacion obstétrica.

Palabras claves: colestasis intrahepatica del embarazo, complicaciones
obstétricas, epidemiologia, prurito, lesion hepatica,

XV



ABSTRACT

Introduction: Intrahepatic cholestasis of pregnancy is a gestational disorder
characterized by the accumulation of bile acids in the blood due to impaired
hepatic excretion. Objective: To determine the prevalence of intrahepatic
cholestasis of pregnancy at the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital
during the period 2021-2024. Methodology: This study has a non-
experimental, observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective
design. Results: A total of 114 cases of intrahepatic cholestasis of pregnancy
were identified, with a prevalence of 8.3%. Most of the pregnant women were
between 20 and 35 years old (66.7%) and were diagnosed in the third trimester
(64.0%). In relation to low-risk gynecological and obstetric history, up to two
pregnancies (54.4%) and deliveries (45.6%) were reported. The most common
comorbidities were preeclampsia (49.1%), urinary tract infections (38.6%), and
fatty liver (33.3%). Premature rupture of membranes was the main obstetric
complication (64.0%), followed by threatened preterm labor (33.3%) and
amniotic fluid abnormalities. Fetal death was recorded in 5.3% of cases.
Conclusion: Intrahepatic cholestasis of pregnancy had a high prevalence,
especially in pregnant women of reproductive age and in the third trimester,
with preeclampsia as the most common comorbidity and premature rupture of

membranes as the main obstetric complication.

Keywords: intrahepatic cholestasis of pregnancy, obstetric complications,

epidemiology, pruritus, liver injury,

XVI



INTRODUCCION

La colestasis intrahepatica gestacional es un trastorno hepatico exclusivo del
embarazo, caracterizado por la acumulacién de acidos biliares en la sangre
debido a una disfuncion en su excrecion hepatica (1,2). Se presenta
tipicamente en el segundo y tercer trimestre del embarazo y su sintoma
cardinal es el prurito intenso, predominantemente en las palmas y plantas (3).
A pesar de gque esta patologia suele resolverse espontaneamente tras el parto,
su importancia radica en las complicaciones materno-fetales que pueden
derivarse de un diagndéstico y tratamiento tardios, como el parto prematuro, el
sufrimiento fetal y, en casos graves, la muerte intrauterina (2,4).

En Latinoamérica y en Ecuador, a pesar de que existen escasas
investigaciones sobre su frecuencia, se ha observado un aumento en la
frecuencia de casos en los hospitales de referencia, lo que sugiere que su
impacto en la salud de la madre y el feto podria estar subestimado (5,6). Los
factores demograficos como el origen étnico, y externos como la exposicién a
tratamientos hormonales y los antecedentes familiares pueden influir en su
desarrollo, lo que requiere un andlisis detallado de su comportamiento en las
distintas comunidades de este pais (4,5).

La fisiopatologia de esta enfermedad se asocia a alteraciones de los
transportadores biliares codificados por los genes ABCB4 y ABCB11, asi como
a un efecto hormonal que aumenta la retencion de acidos biliares. Este
proceso no solo afecta al bienestar de la madre, sino que también puede
comprometer el suministro de oxigeno al feto y aumentar el riesgo de
complicaciones perinatales (6-9).

Dado que la colestasis intrahepética del embarazo es un problema de salud
gue tiene un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad neonatal, es
fundamental comprender su comportamiento en Ecuador. Este estudio tiene
como objetivo caracterizar la prevalencia, los factores de riesgo y los
desenlaces clinicos de este trastorno en gestantes atendidas en centros
hospitalarios del pais, proporcionando evidencia que permita optimizar su

deteccion temprana y manejo clinico.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colestasis intrahepatica del embarazo es problema de salud publica
materna debido a que se asocia a complicaciones obstétricas y perinatales,
como parto prematuro, excrecibn de meconio, sindrome de dificultad
respiratoria y muerte intrauterina subita (1,2). A nivel mundial se estima que la
prevalencia de este trastorno varia segun la zona geografica estudiada,
oscilando entre el 0,2 % y el 2,5 % de los embarazos, con tasas mas elevadas
en América del Sur y Europa del Este (3). En paises de la regién se han
registrado tasas de prevalencia de hasta el 5%, lo que sugiere la influencia de

factores étnicos, genéticos y ambientales (4).

El perfil epidemiolégico en el Ecuador en relacion a la colestasis intrahepética
del embarazo es escasa y poco sistematizada, lo que dificulta una evaluacion
clara de su impacto en la poblacion obstétrica. En hospitales de referencia
como el hospital especializado Teodoro Maldonado Carbo, que atiende a
mujeres embarazadas con casos muy complejos, no hay estudios recientes

gue documenten la frecuencia de esta afeccion ni sus caracteristicas clinicas.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de colestasis intrahepética gestacional en el Hospital
del IESS de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” durante el periodo
2021-20247?



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de colestasis intrahepatica gestacional en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2021-2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes
con diagndstico de colestasis intrahepética.
2. Describir las comorbilidades de las gestantes con
colestasis intrahepatica.
3. Establecer las complicaciones obstétricas producto de la colestasis

intrahepética de las gestantes.

1.4 JUSTIFICACION

La colestasis intrahepética del embarazo es una afeccién que, aunque
temporal, puede conllevar riesgos obstétricos y perinatales significativos si no
se diagnostica de forma oportuna. Su identificacion clinica y los parametros
bioquimicos, especialmente a nivel hepético, permite adoptar medidas
terapéuticas que reducen considerablemente los riesgos para el feto, como el

control del prurito materno, la monitorizacion fetal intensiva y, en algunos

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad cubrir el vacio de informacién
mediante la estimacién de la prevalencia de la colestasis intrahepatica del
embarazo para el periodo 2021 al 2024, la descripcion de sus caracteristicas
clinicas y la evaluacién de su impacto en los resultados perinatales. Los
resultados contribuiran a mejorar la atencion de las gestantes con esta
afeccion y a reducir las complicaciones asociadas, en consonancia con los

objetivos institucionales y nacionales de mejorar la salud maternoinfantil.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE COLESTASIS INTRAHEPATICA GESTACIONAL
2.1. DEFINICION

La colestasis intrahepética es una enfermedad que se manifiesta
exclusivamente en el embarazo, aproximadamente entre el segundo y tercer
trimestre del embarazo. Se trata de un trastorno a nivel del higado donde se
lleva a cabo una alteracion en la excrecion de los acidos biliares ocasionando
un signo caracteristico, el prurito intenso generalizado, pero sobre todo en las
palmas y en las plantas, y debido a este trastorno también puede aparecer la

ictericia (9).

En la mayoria de los casos esta enfermedad se logra resolver
automaticamente después del parto, y a pesar de considerarse una afeccién
benigna, guarda una gran importancia por las potenciales complicaciones que

se pueden dar si no se le diagnostica y trata a tiempo (9).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

La colestasis intrahepética gestacional es un problema hepatico que solo
ocurre en el embarazo. Su frecuencia cambia mucho dependiendo del lugar,
el grupo étnico y las condiciones del entorno. En América del Sur,
especialmente entre las personas de la etnia araucana, afecta hasta el 25%
de las embarazadas. En Estados Unidos, por otro lado, solo entre el 0.4% y el
1% de las mujeres embarazadas se ven afectadas, pero en ciudades como
Los Angeles, con una gran poblacion latina, la cifra es algo mas alta. También
se ha visto que las mujeres de origen nativo americano en California tienen

mas probabilidades de padecerla (10).



En Chile, la tasa oscila entre el 4 % y el 28 % de las gestantes. La situacion
es distinta en Europa, donde la incidencia es menor, entre el 0,5 % y el 1,5 %,
aungue las cifras son mas altas en paises como Suecia. En el Reino Unido, el
0,7 % de las mujeres embarazadas se ven afectadas, especialmente las de
origen indio o pakistani. En algunos paises del norte de Europa, la tasa varia
entre el 4 % y el 28 %, y en China es mas frecuente, ya que afecta entre el 2,3

% vy el 6 % de las mujeres embarazadas (10,11).

También hay ciertos factores que aumentan la probabilidad de colestasis,
como los embarazos mdltiples o los tratamientos de fertilidad. Ademas, se ha
observado que ciertas variaciones genéticas pueden estar implicadas en su
aparicion, aunque solo una pequefia proporcion de los casos parece estar

relacionada con ello (10-12).

En algunas regiones, las mujeres con acceso limitado a los servicios de salud
pueden verse afectadas por un diagnéstico tardio de la enfermedad, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones para ellas y sus bebés. Ademas, las
mujeres que viven en zonas rurales o con menos recursos pueden no recibir
la atencion adecuada durante el embarazo, lo que puede complicar el
tratamiento de la enfermedad e influir en su prevalencia y consecuencias (10-
12).

La colestasis intrahepatica del embarazo suele tener un buen prondstico para
la madre, ya que la mortalidad materna asociada a esta afeccién es
extremadamente baja y muy poco frecuente. En cuanto a la mortalidad fetal,
a pesar de la baja tasa, existe un mayor riesgo de parto prematuro, urgencias
fetales y, en casos mas raros, muerte fetal. Esto depende de factores como la
gravedad de los sintomas de la madre, el momento del diagnéstico y la

intervencion médica (11-13).

2.3. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para esta enfermedad incluyen tanto caracteristicas
genéticas como ambientales y situaciones especificas del embarazo, los

cuales se nombraran a continuacion:



e Antecedentes familiares: Si en la familia ya hay personas que han
tenido este problema o enfermedades del higado, las mujeres pueden
tener mas probabilidades de desarrollarlo.

e Embarazos mdltiples: Si la mujer esta esperando gemelos o mas de un
bebé, el riesgo aumenta mucho, llegando hasta un 20%, mientras que
en un embarazo simple solo es un 1%.

e Tratamiento de fertilizacion: La probabilidad de sufrir colestasis
aumenta, pasando del 0.7% en embarazos naturales al 2.7%.

e Condiciones preexistentes: Enfermedades hepdaticas, problemas
hormonales, obesidad o problemas relacionados con el metabolismo
aumentan el riesgo.

e Genética: Algunas mujeres tienen genes que las hacen mas propensas
a sufrir colestasis.

e Etnia: Mas frecuente en nativo americanas, latinas o asiaticas

e Edad materna: Influye si la mujer tiene mas de 35 afios.

e Estacionalidad: la colestasis es mas comun durante los meses frios del
afo, lo que sugiere que el clima puede influir.

e Embarazos previos con CIG: Si una mujer ya ha tenido colestasis en
un embarazo anterior, es mas probable que lo desarrolle en embarazos
futuros (14).

2.4. ETIOLOGIA

La etiologia de esta enfermedad no esta totalmente comprendida, en la
mayoria de las investigaciones se cree que esta dada por factores
hormonales, genéticos y ambientales. Estudios han determinado ciertas
alteraciones genéticas en los genes ABCB4 y ABCB11 que son los
encargados del transporte de la bilis y de los fosfolipidos. Aproximadamente
el 15% de los casos reportados es por este origen. Se debe considerar que
hormonas como los estrégenos y progesterona que sufren cambios durante
esta etapa del embarazo y pueden alterar la parte bioquimica de la gestante
(15).



2.5. FISIOPATOLOGIA

Las hormonas en el embarazo como los estrogenos y la progesterona afectan
el funcionamiento del higado, los conductos biliares no trabajan de manera
adecuada, ocasionando que la bilis no fluya continuamente y tienda a
acumularse en el higado. La bilis contiene sustancias llamadas acidos biliares,
estas al pasar por la sangre provocan esa sensacion de prurito intenso en el

cuerpo (16).

En el embarazo estas sustancias pueden llegar a la placenta, ya que el feto
tiende a sintetizar los acidos biliares a través de la placenta y afecta a esta
tanto en su funcionamiento como en estructurando, alterando el suministro de
oxigeno, lo que pone en riesgo la vida fetal y materna, por la acumulacion de
la bilis en el higado causando inflamacién y empeorando la capacidad para

procesar otras sustancias (16).

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

El signo principal y clasico es el prurito, que se describe como generalizado
especialmente en manos y pies, pero adicional a esto existen otras
manifestaciones clinicas que estan presentes, pero son menos frecuentes y
gque aproximadamente se han reportado en un 15% de casos, como dolor
abdominal, nauseas que preceden al vomito y esteatorrea (17).

El prurito entre sus caracteristicas para diagnostico suele manifestarse en las
noches, ocasionando perdida del suefio y mal humor en la gestante, hay que
considerar que es un prurito generalizado sin rash, ya que este solo se podra

observar en las palmas de las manos y plantas de los pies (17).

2.7. DIAGNOSTICO

El diagnostico de esta enfermedad es principalmente clinico, empezando por
Su signo caracteristico y clasico mencionado anteriormente, el prurito severo
sin presentar alguna erupcién en la piel o alguna comorbilidad adyacente, por
lo que es necesario establecer un diferencial para descarte. No hay que pasar
por alto que la colestasis intrahepética gestacional por lo general se da entre

el segundo y tercer trimestre (18).



Para confirmar el diagnostico se deben realizar exdmenes de laboratorios
complementarios, que a su vez ayudaran a descartar otras enfermedades,

como (19):

e Enfermedad de Wilson

e Hepatitis viral y autoinmune
e Colangitis

e Sindrome de HELLP

e Obstruccion de la via biliar
e Higado graso (19).

Las sales biliares, especificamente los acidos biliares séricos totales, son el
biomarcador fundamental para el diagndstico de la colestasis intrahepatica del
embarazo (4,5). La funcién principal de las sales biliares en este contexto es
doble: confirmar el diagndstico en presencia de prurito en el segundo o tercer
trimestre y estratificar el riesgo materno-fetal segln la concentracion

alcanzada (5,6).

El diagnostico de CIE se establece cuando el nivel de sales biliares séricas
supera los 10 umol/L en una gestante con prurito, tras excluir otras causas de
prurito y alteraciones hepaticas. La medicion de las sales biliares es esencial
porque su elevacion refleja el trastorno primario de la CIE: la alteracién en el
metabolismo y excrecion de &cidos biliares a nivel hepatocelular, lo que lleva
a su acumulacion en sangre y tejidos, y se asocia con el riesgo de
complicaciones fetales como parto prematuro, sufrimiento fetal y muerte
intrauterina (5,12,14).

La cuantificacion de las sales biliares también permite clasificar la gravedad
de esta patologia. Los niveles mayores o iguales a 100 umol/L se asocian con
un riesgo significativamente mayor de muerte fetal uterina, lo que influye
directamente en las decisiones relativas al momento del parto y la intensidad
de la monitorizacién obstétrica (5,12,14). Por otro lado, el perfil especifico de
los acidos biliares (por ejemplo, proporciones de acidos conjugados como el
taurocolico o el glicocdlico) puede aportar informacién adicional sobre el riesgo
de complicaciones perinatales y la fisiopatologia subyacente, aunque



en la practica clinica actual el diagndstico se basa principalmente en el valor
total de sales biliares (14,16,18).

Otros examenes de laboratorio a realizar son las transaminasas, bilirrubinas
total y directa, fosfatasa alcalina, la Gamma glutamil transferasa (GGT),
hemograma, glucosa, creatinina y tiempo de protrombina, por su importancia
en la alteracién de la coagulacién por una mala absorcion de la vitamina K.
Siempre y cuando los resultados de estas pruebas sean negativas, sera
recomendable realizar nuevamente las pruebas cada 2 semanas, sobre todo
si el paciente sigue presentando las manifestaciones clinicas ya mencionadas
(16-18).

Las imagenes diagnosticas también juegan un papel importante, como la
ecografia hepatobiliopancreatica para valorar el higado y sus conductos
biliares (20). En paises como Argentina, el Sistema Nacional de Salud ha

clasificado a la colestasis de acuerdo con el riesgo perinatal. (19-21) Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de sales biliares en la colestasis. (19,20)

Categoria \{al_ores de Interpre,ta_mé Riesgo perinatal
acidos biliares n clinica
(mmol/L)
Dentro Sin riesgo asociado
Normal < 10 mmol/L del rango
fisioldgico
Colestasis Elevacion Bajo riesgo
leve 10 - 19 mmol/L inicial J ?
Colestasi 20 — 39 mmol/L I;Ieygciép Riesgo '
s significativ perinata
moderad a | moderado
a
Alto riesgo (asociado
Colestasi Elevacio a
S severa 2 40 mmol/L n mayo
marcada r
morbimortalidad
perinatal)

2.8. COMPLICACIONES

Las complicaciones de la CIG pueden afectar tanto a la madre como al bebé.
En la madre los sintomas pueden volverse muy molestos, y en ciertos casos

causar problemas a largo plazo. Por otra parte, en el caso del feto, el CIG
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puede afectar su desarrollo y causar complicaciones mas graves. A

continuacion, se explicara cada una de estas complicaciones (16,20,21).

2.8.1. COMPLICACIONES MATERNAS

Picazon intensa y falta de suefio: La comezdn es tan fuerte que muchas

mujeres no pueden dormir bien. Esto causa cansancio extremo, estrés

y cambios de humor.

Orina oscura debido a que el higado no puede procesar bien ciertas

sustancias y debido a la falta de bilis en el intestino las heces estaran

mas claras de lo normal.

Alteraciones en la coagulacion y riesgo de sangrado ya que la colestasis
afecta la forma en que el cuerpo procesa la vitamina K, que es necesaria
para la coagulacion de la sangre. Esto puede aumentar el riesgo de

sangrados durante el parto o después de dar a luz (22,23).

Referente a los problemas que pueden aparecer a largo plazo estan:

Litiasis biliar: Mucha bilis en el higado puede favorecer en la formacién
de célculos en la vesicula biliar, causando dolor, nduseas y problemas
digestivos

Colecistitis: Los calculos tienden a bloquear el flujo de la bilis,
impidiendo su paso por los conductos biliares

Pancreatitis: Si los calculos biliares bloquean el conducto pancreético,
el pancreas puede inflamarse. Esto causa dolor fuerte en el abdomen,
vomitos y problemas para digerir los alimentos.

Cirrosis no alcohdlica: En algunos casos, el dafio en el higado por la
acumulacion de bilis puede volverse cronico y generar cicatrices en el
tejido hepatico. Esto puede afectar la funcion del higado a largo plazo
y aumentar el riesgo de insuficiencia hepatica (22,23).

He aqui la importancia de que las mujeres que ya tienen antecedentes de

colestasis en el embarazo se realicen chequeos rutinarios para evitar algun

tipo de complicacion en el futuro, sobre todo porque existe una tasa de
recurrencia del 60 al 90% (22,23).
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2.8.2. COMPLICACIONES FETALES

Respecto al feto, las complicaciones suelen ser mas significativas que las
maternas, ya que ponen en riesgo la vida del feto y su desarrollo adecuado.

Entre las complicaciones fetales se describen:

e Parto prematuro: Los acidos biliares pueden ocasionar un adelanto del
parto, que el bebé llegue a nacer antes de tiempo, lo que conllevaria la
aparicion de otras complicaciones por la inmadurez de sus 6rganos.

e Sufrimiento fetal: Una alteracion en el suministro de oxigeno puede
afectar el bienestar dentro del Gtero. En este caso, si el sufrimiento fetal
no se puede corregir en el menor tiempo posible, sera indispensable
realizar el parto sea o no viable el producto.

e Problemas en el desarrollo: Pueden existir alteraciones estructurales
por la falta de oxigeno y los cambios en el Gtero, como una restriccion
del crecimiento intrauterino, el bebé puede nacer con un bajo peso.

e Muerte fetal: Los efectos de los acidos biliares pueden llegar a ser tan
graves que pueden afectar el ritmo del corazon fetal, si no es tratado a
tiempo existe un pequefio riesgo de que el bebé fallezca en el Gtero,
especialmente en las ultimas semanas del embarazo.

e Dificultades respiratorias al nacer: Si el parto ocurre antes de tiempo,
los pulmones del bebé pueden no estar completamente desarrollados,
lo que hace que tenga problemas para respirar por si solo (24).

2.9. TRATAMIENTO

La finalidad del tratamiento en esta patologia es aliviar la sintomatologia de la
paciente, mejorando su calidad de vida y su salud mental. Para estos casos
se pueden usar soluciones tépicas tipo pomadas o lociones que van a ayudar
temporalmente a aliviar sus sintomas, adicional a esto se puede hacer uso de
los antihistaminicos, sobre todo en las noches para ejercer ese efecto relajante

para promover el suefio (25).

Uno de los farmacos a eleccibn en estas pacientes es el acido

ursodesoxicolico, su funcién radica en disminuir los niveles de acidos biliares
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en la sangre y mejora la funcion hepatica, en ciertos casos el médico también
puede recomendar el uso de suplementos de vitamina K para prevenir

problemas de coagulacion (25).

2.10. MANEJO

Para realizar un adecuado tratamiento se debe valorar el estado de la madre
y el feto, por lo cual se realizan monitoreos a ambos, con la finalidad de
preservar su bienestar y evidenciar que el tratamiento, o las medidas aplicadas

son las adecuadas (26-28).

Monitoreo materno: Importancia en realizar los examenes de laboratorio antes
mencionados de manera periodica, en base al valor de los acidos biliares, si
este es menor a 40umol/L se recomiendan examenes cada 2-3 semanas, pero

si es mayor, la analitica se debe realizar cada 1-2 semanas (26-28).

El monitoreo fetal es el rol fundamental dentro de esta patologia, no existe
algun tipo de prueba que pueda decir al 100% que el feto va a estar seguro, a
pesar de aquello se pueden realizar varias medidas (26-28), como:

e El control de los movimientos del bebé debe ser realizado por la madre,
quien debe estar atenta y acudir a urgencias si nota cambios
significativos. A partir de las 38-39 semanas, se recomienda un
monitoreo semanal del bienestar fetal (26-28).

e Silos niveles de &cidos biliares son superiores a 40, se debe hacer una
ecocardiografia funcional del bebé, ya que niveles altos de estos acidos
se han relacionado con problemas cardiacos en el feto. Este estudio
incluira una evaluacién completa de la funcién y tamafio del corazon del
bebé. Si se detectan alteraciones, como un aumento en el intervalo
entre las ondas cardiacas o signos de problemas en el corazén, se
evaluara el caso segun el estado del embarazo y los sintomas de la
madre (26,27,28).

En caso de colestasis intrahepatica del embarazo, la decision de interrumpir

el embarazo se basa en los riesgos maternos fetales. Por lo general, el
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embarazo no se prolonga mas alla de las 37 semanas, ya que el riesgo de
complicaciones para el bebé, como el sufrimiento fetal o el parto prematuro,

aumenta a medida que avanza el embarazo (26-28).

Algoritmo de manejo de la colestasis intrahepatica del embarazo (CIE)

[ Sospecha clinica ]

» Prurito intenso, principalmente en paimas vy

plantas.
* Ausencia de lesiones cutaneas visibles (puede
haber exconaciones por rascado).

[ Clasificacion segun gravedad

Leve: dcidos biliares 10-39 pmol/L.
Moderada: 40—59 pmolL.
« Severa: =100 pmolL o elevacion marcada de

[ Confirmacion diagndstica ]

«  Solicitar laboratorio: \
o Bilirmubina total v directa.
o Acidos biliares séricos (valor clave: =10 pmoliL indica
colestasis).
o Funcion hepatica (AST, ALT, FA, GGT)L
« Descartar ofras causas: hepatitis viral, enfermedad hepética
\ autoinmune, obstruccion biliar, _/
|
[ Manejo medico ]
[

/’jl'_ ratamiento farmacoldgico: \\

. Acido ursodesoxicolico (UDCA) 10-15 mofkg/dia,
dividido en 2-3 dosis.
. Control sintomatico del prurito:  antihistaminicos

(uso limitado), emolientes.
. Monitoreo de funcion hepatica y acidos biliares

\ cada 1-2 semanas. /

Fuente: Elaboracién propia.
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2.11. PRONOSTICO

En la mayoria de los casos, los sintomas desaparecen después del parto, ya
que la enfermedad estad relacionada con los cambios hormonales del
embarazo. Sin embargo, existe un mayor riesgo de que la colestasis
reaparezca en embarazos futuros. También se ha observado una relaciéon con
enfermedades hepéticas a largo plazo. En cuanto al bebé, el riesgo de
complicaciones como parto prematuro o sufrimiento fetal puede aumentar, por
lo que los médicos suelen programar el parto antes de la fecha prevista para
reducir estos riesgos (29).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion tiene un nivel descriptivo, disefio observacional,
segun la forma en el que se recolectaron los datos se cataloga como
retrospectivo y dadas las veces de la medicion de las variables, transversal. El
estudio se llevé a cabo en el Hospital de Especialidades del IESS "Teodoro
Maldonado Carbo" desde enero del 2021 a diciembre del 2024.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

Se revisaron las historias clinicas que constaban en el sistema AS400 del
hospital. Se recopilé la informacién segun las variables establecidas y se
registré en una base de datos en Microsoft Excel, para su posterior andlisis en

el programa estadistico.
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Los datos se manejaron en el programa estadistico SPSS en su version 25.
Estos se expresaron segun la naturaleza de las variables, las cuantitativas
mediante medidas de tendencia central como es promedio y rango intercuartil,

mientras que las de tipo cualitativas por frecuencia y porcentajes.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacién estard conformada por gestante con diagnéstico de colestasis
intrahepatica gestacional atendidas en el Hospital de Especialidades “Teodoro
Maldonado Carbo” en el periodo del 2021 al 2024, debido a que la poblacién
de gestantes con este diagnostico es reducida.
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3.4.2 MUESTRA

En esta investigacion no habré calculo muestral, se incluiran todas las

pacientes que cumplan los criterios de inclusién establecidos.
3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1.1 Criterios de inclusién

e Gestantes con diagnostico establecido de colestasis
intrahepatica gestacional.
e Gestantes atendidas en el periodo de enero del 2021 a diciembre

del 2024 en el Hospital General Teodoro Maldonado Carbo.

3.4.1.2 Criterios de exclusiéon

e Gestantes con historia clinica incompleta

e Gestantes con lesion hepética producto de consumo de drogas.

e Gestantes sin examenes de laboratorio reportados.

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

RESULTAD
VARIABLES INDICADOR TIPO O FINAL
Ed:ld materna Reporte médico Cl;antltatlv AROS
diagndstico discreta
Edad Cuantitativ
gestacional Reporte médico a Semanas
. al : discreta
diagnostico
Antecedente Cuantitati %thtgss
s Gineco- Reporte médico uantitativ .
Obstétricos a Cesarea
discreta S
Abortos
Manifestaciones Categorica Prurito
cinicas Reporte médico nominal ictericié
politmica ’
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nauseas/vomito
S



Comorbilidades

Complicacione
s
obstétricas.

Reporte médico

Reporte médico

18

Categorica
nominal
politbmica

Categorica
nominal
politmica

Preeclampsi
a, diabetes
gestacional,
eclampsia,
HELLP,
colelitiasis,
infeccion
d
e vias
urinarias.
Parto prematuro
Polihidramnios
Oligohidramnios
Rupturas
prematuras de
membranas,
etc.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se identificaron a 114 gestantes con colecistitis intrahepéatica atendidas en el
Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” durante el periodo de
enero del 2021 a diciembre del 2024.

Tabla 1. Antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes con colecistitis

intrahepatica.
Variables Nro %
<20 14 12,3
Edad materna, afios 20-35 76 66,7
> 35 24 21,1
<14 1 0,9
Edad gestacional al 14 - 27.6 24 21,1
diagnéstico 28 — 36.6 73 64,0
(semanas) =237 16 14,0
AGO
0-2 62 54,4
Gestas 3-4 36 31,6
>5 16 14,0
0-2 52 45,6
Partos 3-4 14 12,3
>5 4 3,5
0-2 14 12,3
Abortos 3-4 3 26
0-2 31 27,2
Cesareas 3-4 10 8,8
>5 5 4,4

AGO: Antecedente Gineco Obstétrico.
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 2021 al 2024.

En la tabla 1 se observa que la mayoria de las gestantes con colestasis

intrahepatica se encontraban entre los 20 y 35 afios (66,7%) y fueron
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diagnosticadas principalmente en el tercer trimestre (28-36.6 semanas,
64,0%). En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, mas de la mitad
presentaron entre 0 y 2 gestas (54,4%) y 0 a 2 partos (45,6%). La mayoria no
tenia antecedentes importantes de abortos o0 cesareas. Solo un pequefio

porcentaje tuvo mas de 5 gestas (14%) o multiples cesareas (=3 en el 13,2%).

Tabla 2. Comorbilidades de las gestantes con colecistitis intrahepéatica.

Comorbilidades Nro %
Preeclampsia 56 49,1
HTA gestacional 21 18,4
Eclampsia 3 2,6
Diabetes gestacional 8 7,0
Higado graso 38 33,3
Infeccion de vias urinarias 44 38,6
Colelitiasis 32 28,1
HTA cronica 4 3,5
Sindrome de HELLP 8 7,0

HTA: Hipertension Arterial
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 2021 al 2024.

En la tabla 2 se detalla que las gestantes con colestasis intrahepatica, las
comorbilidades mas frecuentes fueron preeclampsia (49,1%) e infeccion de
vias urinarias (38,6%), seguidas por higado graso (33,3%) y colelitiasis
(28,1%). Otras condiciones presentes incluyeron hipertensién gestacional
(18,4%), diabetes gestacional y sindrome de HELLP (ambas con 7,0%). Las
comorbilidades menos comunes fueron eclampsia (2,6%) e hipertension

cronica (3,5%).

Tabla 3. Complicaciones obstétricas de las gestantes con colestasis

intrahepatica.
Complicaciones obstétricas Nro %

Obito 6 53
Ruptura prematura de membranas 73 64,0
Polihidramnios 21 18,4
Oligohidramnios 16 14,0
Amenaza de parto pretérmino 38 33,3
Compromiso del bienestar fetal 12 10,5

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 2021 al 2024.
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En la tabla 3 se describen que las gestantes con colestasis intrahepatica, la
ruptura prematura de membranas fue la complicacién mas frecuente (64,0%),
seguida por amenaza de parto pretérmino (33,3%). También se observaron
alteraciones del liquido amniético, como polihidramnios (18,4%) vy
oligohidramnios (14,0%). El compromiso del bienestar fetal estuvo presente en

el 10,5% de los casos, y se registré 6bito fetal en el 5,3%.

Figura 1. Prevalencia de colestasis intrahepatica en las gestantes atendidas

en el periodo de estudio.

8.30%

91.70%

m SimNo
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 2021 al 2024.

En la figura 1 se observa que la prevalencia de colestasis intrahepatica del

embarazo estuvo presente en el 8,30%.

4.2 DISCUSION

La colestasis intrahepética del embarazo tuvo una prevalencia de 8,3% en las
pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo del 2021 al 2024. Este hallazgo es superior al promedio mundial,

reportado entre el 0,2% y el 2% segun el estudio de Geenes et al
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(30) en Londres, en 713 casos, pero se asemeja a las investigaciones
realizadas en Latinoamérica como el de Colque Loépez-Teran (31), que
reportaron una prevalencia de 1,3% en Argentina, y el de Noriega Beltran

(32) en Perd, donde se hallaron tasas superiores al 5% en determinadas
zonas. La heterogeneidad de la prevalencia de esta patologia segun los
estudios se podria explicar por diferencias poblacionales y mayor vigilancia

diagndstica segun el sistema de salud local.

En relacion con la edad materna, la mayoria de las gestantes tenian entre 20
y 35 afios (66,7%). Este dato concuerda con lo sefialado por Geenes et al (30),
quienes indicaron que esta condicion afecta principalmente a mujeres en edad
reproductiva activa a partir de los 25 afos (47,4%). De igual forma Colque
Lépez-Teran et al (31), un porcentaje similar (65%—70%) en este grupo etario.
Al igual que en estos estudios, nuestros resultados refuerzan que la edad
reproductiva media representa el grupo de mayor riesgo para la colestasis

intrahepatica.

En cuanto a la edad gestacional al diagndstico, la mayor proporciéon (64%) fue
detectada entre las 28 y 36.6 semanas, lo cual también ha sido
consistentemente reportado por Geenes et al (30) describieron que el 70% de
los casos se diagnostican en el tercer trimestre. En la misma linea Colque
Lépez-Teran (31) y por Noriega Beltran (32), identificaron que mas del 60% de
los diagnosticos ocurren después de la semana 28. Estos hallazgos refuerzan
gue el tercer trimestre representa el periodo critico para la aparicion clinica de

la enfermedad.

Segun los antecedentes gineco-obstétricos, se observé que el 54,4% de las
gestantes presentaban 0 a 2 gestas y el 45,6% 0 a 2 partos, lo que demuestra
una baja paridad. Esto coincide con lo descrito por Noriega Beltran (32), quien
sefialé un predominio de mujeres con baja multigestacion. También es similar
a lo observado por Colque Lopez-Teran (31) en Argentina, quien refiere, que,
aunque la paridad alta puede estar asociada a mayor recurrencia, la colestasis

intrahepatica no se limita exclusivamente a mujeres multiparas.
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La preeclampsia fue la comorbilidad mas frecuente, afectando al 49,1 % de
las mujeres. Esta cifra es similar a la comunicada por Palacios Del Campo MC
(5), con un 48,15 % de las mujeres embarazadas que presentaban este tipo
de trastorno hipertensivo durante el embarazo. Geenes et al (30) evidenciaron
un mayor riesgo de preeclampsia en mujeres con colestasis intrahepatica
(58,9 %). Del mismo modo, Colque Lépez-Teran et al (31) y Noriega Beltran
(32) describen frecuencias similares de esta patologia, entre el 45 % y el 59
%, respectivamente. Aunque no se ha establecido una relacion fisiopatologica
clara entre la preeclampsia y la colestasis intrahepatica durante el embarazo,
se supone que las lesiones vasculares asociadas y la predisposicion individual

de las pacientes crean un entorno propicio para el desarrollo de esta ultima.

En cuanto a las complicaciones obstétricas, la rotura prematura de membranas
(64 %) fue la mas frecuente. Esto lo confirma Palacios Del Campo MC (5),
quien menciona que la RPM fue la mas frecuente en el 33,3 % de las
embarazadas. Este resultado es coherente con el reportado por Colque Lopez-
Teran et al (31), quienes observaron rotura de membranas en el 58 % de los
casos. Sin embargo, Geenes et al (30) describen que la amenaza de parto
prematuro fue la complicacion mas frecuente (41,3 %) en la poblacion

estudiada.

Una de las limitaciones mas importantes del estudio es su caracter
retrospectivo, que imposibilité la observacion clinica a largo plazo de las
mujeres embarazadas. Ademas, al ser un estudio monocéntrico, los
resultados no pueden generalizarse a otras poblaciones con caracteristicas

distintas.

La fortaleza de esta investigacion radica en que proporciona una vision
general, con datos actualizados sobre la colestasis intrahepatica gestacional,
basada en datos reales procedentes de un hospital nacional de referencia

situado en la region costera.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La colestasis intrahepatica del embarazo presentd una prevalencia
considerablemente alta en comparacion con los porcentajes reportados
en paises de la regién y a nivel mundial, lo que sugiere la influencia de
factores propios de la poblacion local.

2. Las gestantes en edad reproductiva fueron el grupo etario mas
afectado, confirmando que esta condicidn se asocia directamente con
la etapa fértil de la mujer.

3. El diagnéstico de colestasis intrahepatica se concentré principalmente
en el tercer trimestre de la gestacion, etapa en la cual la sintomatologia
clinica se manifiesta con mayor intensidad.

4. La preeclampsia se identific6 como la comorbilidad mas frecuente en
pacientes con colestasis intrahepatica, lo que refuerza la necesidad de
una vigilancia obstétrica estrecha.

5. Laruptura prematura de membranas fue la complicacion obstétrica mas
notificada, mostrando la repercusion clinica de esta patologia sobre el
desenlace gestacional.

6. Es necesario generalizar el uso de sales biliares como prueba
diagnostica en esta patologia; sin embargo, actualmente existen
limitaciones tanto en el sector publico, donde los reactivos bioquimicos
no se encuentran disponibles, como en el sector privado, en el que los

resultados pueden tardar entre 15 a 21 dias. Esta

24



brecha diagndstica constituye la principal razébn que motivo la
realizacion de esta investigacion, resaltando la importancia de
implementar estrategias que permitan un acceso mMAas oportuno a

dichas pruebas en el contexto nacional.

5.2 RECOMENDACIONES

1. No hubo un registro claro del nivel de sales biliares en las gestantes
con colestasis intrahepatica en el hospital de estudio, lo que represento
una limitacion. En las futuras investigaciones se debe de recolectar los
valores correspondientes a este parametro, por lo que su adecuada
medicién puede favorecer el diagnostico temprano y, con ello, contribuir
a reducir la morbimortalidad asociada.

2. Desarrollar estudios multicéntricos prospectivos, que permitan el
seguimiento de gestantes con colestasis intrahepatica para identificar
oportunamente los factores de riesgo que puedan influir en su
evolucion.

3. Fortalecer los controles prenatales con énfasis para la deteccion de
colestasis intrahepatica a partir del segundo trimestre, especialmente
en gestantes con factores de riesgo o sintomas sugestivos, con el fin

de facilitar un diagnéstico y tratamiento oportuno.
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