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Introduccion:

La colestasis gestacional intrahepatica es una complicacion obstétrica que se
presenta generalmente en el tercer trimestre de la gestacion. De etiopatogenia
desconocida se asocia a peores resultados perinatales, prematuridad e incluso
muerte intradtero.

Por tanto parece necesario el tratamiento lo mas precozmente posible y la
finalizacién de la gestacion, tras comprobar madurez fetal.

El retraso en el diagndstico de confirmacion mediante la comprobacion de la
elevacion de los acidos biliares en sangre es uno de los problemas principales.
El objetivo de nuestro estudio es cuantificar dicho retraso y los problemas que
esto acarrea en gestaciones que se finalizan sin la confirmacion diagnostica
elevando el indice de prematuridad y de morbilidad fetal; y la necesidad de
buscar diagnésticos de sospecha lo suficientemente sélidos como para
justificar el inicio del tratamiento con acido ursodesoxicélico (AUDC).

Pacientes y método:

Estudiamos retrospectivamente a 23 gestantes y puérperas con alteracion de
los acidos biliares entre enero de 1997 y junio del 2004. 1 de los casos preciso
atencion en un hospital de 3° nivel.

Analizamos la clinica, los parametros analiticos que presentaban las pacientes
y los resultados perinatales obtenidos.

Resultados:

La mediana de tiempo de gestacion en el que se inician los sintomas es de 36
semanas, y de 14 dias el tiempo de retraso diagnostico de la enfermedad Los
resultados se describen en las siguientes tablas:

Tabla 1. N©° %
Diagnostico
Prurito 23 |100%
Meconio 9 39.1%

Transaminasas |21 [91.3%
alteradas

Tabla 2. Induccién y prematuridad N° %
Inducciones (respecto el total) 19 86.4%

Induccion sin diagnostico (respecto las |7 36.8%
inducciones totales)

Prematuros (respecto el total) 4 18.2%
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Tabla 3.Tipo |eutécico |instrumentado cesarea

parto

Inducciones 9 (47.4%) |5 (26,3%) 5 (26.3%)

(19)

Espontaneos |1 (33,3%) |2 (66.7%) 0

(3)

Tabla4 [Transaminasas|Transaminasas [Transaminasas
alteradas alteradas+clinicajnormales

Ac biliares|20 (87%) 21 (91,3%) 2 (8,7%)

alterados

(diag. de

colestasis)

Discusion:

En el momento en el que se llega a un diagnéstico de certeza se finaliza el
parto en el 100% de las gestaciones a término y en el 37.8% de las
prematuras. En el periodo de tiempo considerado del total de inducciones
36.8% se produjeron sin diagndstico definitivo y sin iniciar tratamiento con
AUDC. El porcentaje de instrumentacion en los partos espontaneos es tan alto
por la prematuridad de las gestaciones.

El 100% de las gestaciones consideradas con alteracion de transaminasas y
clinica pruriginosa presentaban alteracion en acidos biliares (S=91.3%)

Por ultimo, se ha detectado morbilidad fetal en 1 de los casos estudiados con
un APGAR de 0-3-6 al nacimiento. La paciente presentaba clinica compatible y
transaminasas alteradas pero sin confirmacién diagnéstica en el momento del
parto, el nifio se encuentra en estos momento en seguimiento pediatrico
mostrando limitaciones psicomotrices.

Conclusiones:

Se hace necesario un estudio prospectivo que pueda demostrar la relacion
entre la alteracion de transaminasas en pacientes con clinica pruriginosay la
de los acidos biliares, para poder establecer un diagndstico de sospecha que
nos permita iniciar el tratamiento con AUDC y disminuir asi la clinica materna y
mejorar los resultados perinatales disminuyendo el indice de prematuridad y
morbilidad fetal en este colectivo.
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