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INTRODUCCION

La mujer gestante puede presentar cualquier tipo de enfermedad hepdtica (hepatitis virica
aguda, toxicidad hepdtica por firmacos, cdlculos biliares...). Sin embargo, existen una serie
de enfermedades hepdticas propias del embarazo que aparecen con la gestacion y desaparecen
tras el parto. La frecuencia de estas enfermedades es escasa, pero en ocasiones pueden revestir
gravedad tanto para la madre como para el feto.

< QUE SINTOMAS PRODUCEN?

Los sintomas que deben hacer sospechar estas enfermedades son el dolor localizado en el
cuadrante superior derecho del abdomen o en el drea gdstrica, acompafiado de nuseas y vomi-
tos. Otros sintomas posibles son la ictericia (coloracién amarillenta de la piel y de las muco-
sas) y el prurito o picor generalizado de la piel, pero ninguno de ellos es especfico.

:COMO SE DIAGNOSTICAN?

El diagndstico de estas enfermedades se basa en los sintomas, el momento de la gestacion
enel que ocurren y en el resultado de las pruebas de laboratorio y de algunas pruebas comple-
mentarias; habitualmente una ecograffa abdominal.

Las enfermedades hepdticas propias del embarazo cursan con aumento de las enzimas he-
péticas: transaminasas, bilirrubina y fosfatasa alcalina (FA). En la mayorfa de los casos pue-
den coexistir las tres alteraciones analiticas. La edad gestacional es el dato que mds ayuda en
el diagndstico diferencial de estas enfermedades. En el primer trimestre el cuadro mds fre-
cuente es la hiperemesis gravidica. Entre el segundo y el tercer trimestre la colestasis intrahe-
pdtica, la toxemia gravidica (preeclampsia o eclampsia) y el sindrome HELLP. En el tercer tri-
mestre, aunque infrecuente, destaca por su gravedad la esteatosis aguda del embarazo.

HIPEREMESIS GRAVIDICA

Habitualmente, se presenta en el primer trimestre y mds raramente en el segundo. Apare-
ce en aproximadamente en 1/100 embarazos y es més frecuente en gestantes jévenes, primipa-
ras y obesas. Cursa con nduseas y vomitos intensos que provocan deshidratacion y desnutri-
cién, sin otros sfntomas digestivos acompafiantes. En la analitica se observa un discreto
incremento de los niveles de bilirrubina y de fosfatasa alcalina. El tratamiento consiste en so-
porte hidrico y nutricional, y s6lo en casos graves se requiere alimentacién mediante sonda na-
sogdstrica o la administracion de un ciclo corto de esteroides. Su prondstico es bueno.

COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO (CIE) O COLESTASIS
GRAVIDICA

Generalmente se presenta en el tercer trimestre y es la segunda causa de ictericia en el embara-
70, después de la hepatitis virica aguda. Afecta a 1/2.000-8.000 embarazos y estd relacionada con
factores hormonales, genéticos y geograficos (muy frecuente en algunos pases como Chile). Esta
entidad aparece en mujeres de todas las edades, tanto primfparas como multfparas (especialmente
en embarazos miltiples) y en los casos familiares puede reaparecer en gestaciones posteriores. El
sttoma principal es el prurito, de predominio nocturno, que afecta sobre todo a las palmas de las
manos y las plantas de los pies, aunque puede ser generalizado. La ictericia no siempre estd presen-
te y puede acompaiarse de orinas oscuras (coldricas). El dolor abdominal, las nduseas y los vomi-
tos son raros. EI diagndstico se basa en la clinica (prurito) y en las alteraciones analiticas (incre-
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mento de las concentraciones de dcidos biliares en suero y aumento moderado de la bilirrubina y la
FA), que desaparecen tras el parto. El prondstico materno es bueno, pero la CIE conlleva riesgo de
partos prematuros y de pérdidas fetales. El tratamiento consiste en la mejorfa del prurito materno
mediante diferentes firmacos (principalmente colestiramina o dcido ursodesoxicélico) y en la in-
duccién del parto a partir de la semana 37. La CIE no contraindica la lactancia materna.

TOXEMIA GRAVIDICA (PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA)

La preeclampsia aparece en 5-7/100 embarazos a partir de la semana 20 de gestacion (entre el
segundo y tercer trimestre). Se caracteriza por tension arterial elevada (hipertensién arterial), hin-
chazén de las extremidades inferiores (edemas) y pérdida excesiva de protefnas en la orina (pro-
teinuria). Cuando evoluciona a eclampsia se asocian ademds convulsiones y coma debido a la
afectacion cerebral, y en las formas graves se puede acompafiar de afectacién hepdtica. Aunque
10 S conoce su causa con exactitud, existen algunos factores de riesgo descritos como la hiper-
tensién, la diabetes y las gestaciones multiples o en edades extremas. Los sintomas y signos que
indican afectacion hepdtica son el dolor abdominal en el cuadrante superior derecho acompaiiado
de nduseas y vomitos; y la elevacion de las transaminasas (5-100 veces los valores normales). Las
formas graves pueden dar lugar a complicaciones severas como el sindrome HELLP o rotura he-
pética. El tratamiento debe ser precoz. En las formas leves se puede intentar el reposo y firmacos
para reducir la tensién arterial. En los casos graves se requiere hospitalizacién e interrupcién del
embarazo, sobre todo si la gestacidn ha superado la semana 34.

SINDROME HELLP

Aparece en aproximadamente el 4-12% de las embarazadas con toxemia gravidica. Habi-
tualmente se inicia entre el segundo y el tercer trimestre, pero algunos casos se pueden presen-
tar en el postparto. Los sintomas son similares a los de la preeclampsia, a los que se unen ane-
mia por rotura de glébulos rojos, elevacion de las enzimas hepdticas y descenso en el recuento
de plaquetas. Se trata de un cuadro potencialmente grave que generalmente requiere asistencia
en cuidados intensivos. Si la edad gestacional es superior a 34 semanas o aparece fallo de va-
tios drganos, se debe interrumpir el embarazo, ya que existe riesgo fallecimiento de la madre
(2-8% de los casos). Si el cuadro no es grave y la edad gestacional es menor a 34 semanas se
pueden administrar corticoides durante 48 horas para acelerar la maduracién de los pulmones
del feto y provocar el parto lo mds cercano posible a la semana 34.

ESTEATOSIS AGUDA O HiGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO

Es un proceso infrecuente del tercer trimestre del embarazo (1/7.000-16.000 embarazos),
pero potencialmente grave para la madre y el feto (mortalidad materno-fetal del 20% aproximada-
mente). Se debe a una acumulacion de grasa en el higado y suele afectar a mujeres jovenes, obesas
y sin embarazos previos. Los sftomas iniciales consisten en nduseas/vomitos, dolor en el abdo-
men superior, cansancio e hipotension; que evolucionan a alteraciones graves de la coagulacion,
fallo renal y de otros 6rganos. En la analitica suele existir anemia, descenso de las plaquetas,
aumento de los gldbulos blancos y alteraciones de los pardmetros de funcién hepdtica y renal. El
tratamiento es similar al descrito en el sindrome HELLP y consiste en interrumpir el embarazo.
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