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RESUMEN

Introduccion: Existen diferentes condiciones clinicas que pueden ocurrir durante la
gestacion que afectan al higado con una severidad variable.

Objetivos: Determinar la frecuencia de enfermedades hepaticas propias y coincidentes
con el embarazo, sus principales manifestaciones clinicas y humorales y la repercusion
sobre el curso del embarazo.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo en el hospital
Enrique Cabrera de La Habana, Cuba, en el periodo octubre 2019/diciembre 2021.
Incluidas todas las embarazadas con enfermedades hepaticas asociadas o0 concomitantes
con el embarazo, atendidas en consulta especializada para gestantes con enfermedad
hepética asociada del servicio de gastroenterologia de la institucion o ingresadas en el
servicio de ginecobstetricia en el periodo sefialado. Se recogi6 informacion sobre variables
clinicas, el diagndstico y antecedentes de interés. Los datos se procesaron con técnicas de
estadistica descriptiva.

Resultados: La edad promedio fue (media 26,6; DE 6,52) afios. Resaltaron el antecedente

de hipertension arterial (14; 26,4 % y de desnutricion o trastornos nutricionales por
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defecto (9 con antecedentes de desnutricion, 14 con bajo peso) o por exceso (17 con
sobrepeso y 10 obesas). 34 de ellas (64,1 %) habian usado anticonceptivos orales. Las
gestosis  diagnosticadas  fueron  hiperémesis  gravidica (n=6; 11,31 %),
preclampsia/eclampsia (24 pacientes) y 13 (24,5 %) con colestasis intrahepatica del
embarazo. La evolucion clinica fue favorable.

Conclusiones: Se confirmd la similitud en la presentacion clinica de las gestosis en el
contexto estudiado con la experiencia internacional. La atencidn especializada contribuyo
al buen progreso del embarazo, con resultados favorables tanto para la madre como para el
hijo.

Palabras clave: gestantes; embarazo; enfermedad hepatica

ABSTRACT

Introduction: There are different clinical conditions that can occur during pregnancy that
affect the liver with varying severity.

Objectives: Determine the frequency of liver diseases specific to and coincident with
pregnancy, their main clinical and humoral manifestations and the impact on the course of
pregnancy.

Methods: Observational, cross-sectional and descriptive study at the Enrique Cabrera
hospital in Havana, Cuba, in the period October 2019/December 2021. Including all
pregnant women with liver diseases associated or concomitant with pregnancy, treated in a
specialized consultation for pregnant women with disease. associated liver disease from
the institution's gastroenterology service or admitted to the obstetrics and gynecology
service in the indicated period. Information was collected on clinical variables, diagnosis
and history of interest. The data were processed with descriptive statistics techniques.
Results: The average age was (mean 26.6; SD 6.52) years. They highlighted a history of
high blood pressure (14; 26.4%) and malnutrition or nutritional disorders due to defect (9
with a history of malnutrition, 14 underweight) or excess (17 overweight and 10 obese).
34 of them (64 .1%) had used oral contraceptives. The diagnoses were hyperemesis
gravidarum (n=6; 11.31%), preeclampsia/eclampsia (24 patients) and 13 (24.5%) with
intrahepatic cholestasis of pregnancy. It was favorable.

Conclusions: The similarity in the clinical presentation of the tristeses in the context
studied with the international experience was confirmed. Specialized care contributed to
the good progress of the pregnancy, with favorable results for both mother and child.

Keywords: pregnant women; pregnancy; liver disease
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Introduccion

La disfuncion del higado durante el embarazo se debe a enfermedades hepéticas Unicas
con este estado (gestosis), a la exacerbacién de enfermedades hepaticas preexistentes o por
condiciones no relacionadas con la gestacion. Las hepatopatias propias o especificas de la
gestacion se caracterizan por aparecer durante el embarazo y desaparecer tras el parto.®
Se dividen por trimestre segin su aparicion y varias de ellas se relacionan con la
hipertensién arterial. Algunas de ellas implican una situacion grave, que pueden poner en
peligro la vida de la madre y el feto. También cualquier hepatopatia aguda (como las
hepatitis viricas) puede coincidir y manifestarse durante el embarazo. Ademas, la mujer
embarazada puede a su vez tener una hepatopatia cronica previa que puede agravarse 0 no
con la gestacion.™?

El Hospital “Enrique Cabrera” es la institucion de referencia para la atencion de la
morbilidad materna grave en la provincia de La Habana y cuenta con un servicio de
ginecobstetricia al que acude la poblacion del municipio Boyeros y de la provincia de
Mayabeque. En los ultimos afios las enfermedades hepéticas relacionadas con el
embarazo estan dentro de las primeras cinco causas de demandas de interconsulta al
servicio de gastroenterologia de la institucion. El presente trabajo tiene como objetivos
determinar la frecuencia de enfermedades hepaticas propias y coincidentes con el
embarazo, sus principales manifestaciones clinicas y humorales y la repercusion sobre el

curso del embarazo.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo en el Hospital General
Docente “Enrique Cabrera”, de La Habana, Cuba, en el periodo de octubre de 2019 a
diciembre de 2021. Se incluyeron todas las embarazadas con enfermedades hepaticas
asociadas o concomitantes con el embarazo que acudieron a consulta de atencion

especializada a gestantes con enfermedad hepatica asociada del servicio de
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gastroenterologia de la institucion o estuvieron ingresadas en el servicio de
ginecobstetricia en el periodo sefalado.

Para obtener la informacidn, se realizd una entrevista no estructurada como parte de la
consulta médica, se les realiz6 un examen fisico y examenes de laboratorio.Para llegar al
diagnostico se tuvo en cuenta el cuadro clinico, el momento del embarazo y los resultados
de los complementarios. La informacion se recogio en la historia clinica ambulatoria y en
la planilla de recoleccidn de datos creada en interés del presente estudio.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se confecciond una base de datos en el
programa SPSS version 21.0 con la informacion recogida. En el procesamiento de los
datos se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. Los resultados se presentaron en
tablas de frecuencias.

Dadas las caracteristicas del disefio metodoldgico, se trabajé con informacion procedente
de historias clinicas y tarjeton de embarazada, los cuales se caracterizan por tener un nivel
de sensibilidad para el paciente. Su uso correspondié a los fines de la investigacién. El
estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial ® y lo establecido por las normas éticas institucionales y regionales de la
medicina actual, aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica Médica del
Hospital General Docente “Enrique Cabrera” y la Facultad de Ciencias Médicas “Enrique

Cabrera”.

Resultados

Se incluyeron 53 gestantes, con edades entre 15 y 42 afios; (media 26,6; DE + 6,52). La
mayoria eran de procedencia urbana (39; 73,5 %), una cuarta parte de ellas tenian
antecedentes de hipertension arterial (14; 26,4 %), cerca de la mitad eran fumadoras (22;
41,5 %) y una parte importante presentaba antecedentes de desnutricién o trastornos
nutricionales por defecto (9 con antecedentes de desnutricion, 14 con bajo peso) o por
exceso (17 con sobrepeso y 10 obesas). Entre los antecedentes obstétricos destacaban el
aborto en 28 pacientes (52,8 %) y las cesareas en 15 (28,3%). Se constatd el uso previo de
anticonceptivos orales en 34 de las mujeres estudiadas (64,1%). Esta informacion aparece

resumida en la tabla 1.
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Tabla 1- Caracteristicas generales de la serie

Variables | Frecuencia Absoluta ‘ Porcentaje

Procedencia:

e Urbana 39 73,5

e Rural 14 26,4
Comorbilidad:

e Hipertension arterial 14 26,4

e Desnutricion 9 16,9

e Diabetes Mellitus 6 113

e Infeccién por VIH 1 18
Habitos tdxicos:

®  Alcoholismo 1 18

e  Tabaquismo 22 41,5
Estado nutricional:

e Bajo peso 14 26,4

e Normal 12 22,6

e  Sobrepeso 17 32,0

e Obeso 10 18,8
Historia obstétrica

e  Abortos 28 52,8

e  Cesarea 15 28,3

e  Obito Fetal 6 11,3

®  Parto prematuro 1 1,8

Uso de anticonceptivos orales
e No 19 35,8

o Si 34 64,1
Fuente: planilla de recoleccion de datos

Entre las hepatopatias propias del embarazo se diagnosticaron 6 embarazadas (11,31 %)
con hiperémesis gravidica, todas en el primer trimestre. La preclampsia/eclampsia fue
diagnosticada en 24 pacientes (45,2 %), de ellas, seis en el segundo trimestre (11,3 %) y
18 (33,9 %) en el tercer trimestre de la gestacion.Se diagnosticaron 13 gestantes (24,5 %)
con colestasis intrahepatica del embarazo, un caso en el segundo trimestre (1,8 %) y 12
(14,5 %)en el tercer trimestre.Respecto a la frecuencia de otras enfermedades hepaticas
coincidentes con el embarazo, cabe sefialar que fue baja, con solo 10 pacientes (18,8 %).
En las 3 pacientes con hipertensidn portal prehepatica (5,6 %) se recogié el antecedente de

cateterismo umbilical. Esta informacién se puede observar en la tabla 2.
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Tabla 2. Hepatopatias propias o coincidentes con embarazo diagnosticadas

Enfermedades hepéticas Frecuencia absoluta Porcentaje
Propias del embarazo:
e  Hiperémesis gravidica 6 113
®  Preclampsia/eclampsia 24 45,2
e  Colestasis intrahepaticadel embarazo 13 24,5
Concomitantes con el embarazo
e Hipertension portal pre-hepética 3 5,6
®  Hepatitis autoinmune 2 3,7
e Hemocromatosis 1 1,8
e  Colecistitis 1 18
®  Hepatitis cronica por VHC 1 1,8
®  Hepatitis cronica por VHB 1 1,8
e  Trasplante hepético 1 1,8

La anamnesis y el examen fisico permitieron identificar las manifestaciones clinicas mas
frecuentes. Los sintomas predominantes fueron las nauseas (26 / 49,0 %), el dolor
abdominal (19/ 35,8 %) y los vomitos (14/26,4 %). Trece de ellas manifestaron prurito
(24,5 %) v la ictericia se presentd en 12 (22,6 %). Como hallazgos en el examen fisico
sobresalieron los edemas en miembros inferiores (27/50,9 %), las cifras elevadas de
tension arterial (22/41,5 %) y en menor frecuencia la presencia de arafias vasculares (5/9,4
%), asi como la palpacion de hepatomegalia en 3 pacientes (5,6 %). Estas manifestaciones
se observaron de forma combinada en las pacientes.

Los exdmenes de laboratorio mostraron hipertransaminasemia en todos los casos de
hiperémesis y de toxemia gravidica. En todas las pacientes con colestasis intrahepatica del
embarazo hubo aumento de la GGT, la fosfatasa alcalina y la bilirrubina. El conteo de
plaquetas estuvo disminuido solo en las 3 pacientes con hipertension portal prehepatica.
Los estudios ultrasonograficos mostraron signos de esteatosis hepatica en 16 pacientes. No
se observaron las alteraciones ecogréaficas propias de la cirrosis hepética en ninguna de las
5 pacientes con arafias vasculares ni en las 3 pacientes con hipertension portal prehepética.
En cuanto a la evolucién final del embarazo, fue satisfactoria en todos los casos, ya que no
hubo mortalidad materna ni fetal. Todas las gestantes con hiperémesis gravidica al pasar
del primer trimestre al segundo mejoraron su cuadro clinico y fueron dadas de alta. Las
restantes recibieron seguimiento periddico tanto en sus areas de salud como en hogares

maternos o en la consulta especializada, segun los protocolos establecidos en el programa
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materno infantil del pais. No se produjeron complicaciones hemorragicas en pacientes con

hipertension portal prehepética.

Discusion

Este trabajo confirma la importancia de realizar un diagnéstico oportuno y un seguimiento
clinico personalizado a todas las gestantes con enfermedades hepéticas previas o las que
desarrollen aquellas hepatopatias que son exclusivas del periodo de la gestacion. Su
presencia es un verdadero desafio para los profesionales de la salud, la prevalencia de
hepatopatias es aproximadamente del 3 al 5 % en las gestantes y quienes las padecen
pueden llegar a complicarse y tener consecuencias graves tanto para la madre como para el
recién nacido.

Aunque la mayoria de las pacientes incluidas en esta serie fueron mujeres jovenes, estas
estuvieron en un rango entre 15 y 42 afos, por lo que no se puede dejar de mencionar la
influencia de las edades extremas de la vida sobre el curso y la evolucién del embarazo.
La edad materna joven puede estar relacionada con un mayor riesgo de desarrollar
principalmente hiperémesis gravidica, tal como se recoge en un estudio realizado por Kim
y otros™ en 2021, quienes identificaron los factores de riesgo para ello, entre los que se
encontr6 la edad materna temprana. Las edades extremas (menores de 20, mayores de 35
afios) implican un mayor riesgo de hipertension en el embarazo y por ende, la posibilidad
de preeclampsia. Diversas investigaciones coinciden en que el embarazo en adolescentes
de 13 a 19 afios y mujeres mayores de 35 afios aumenta el riesgo de preeclampsia, asi
como de la colestasis intrahepética del embarazo.®®” Un estudio sobre esta Gltima
condicidn, realizado en China, encontr6 que las embarazadas menores de 25 afios y
mayores de 30 tenfan un mayor riesgo de padecerla.®

Resulta relevante prestar atencion a los trastornos nutricionales en el curso de la gestacion.
La desnutricion y el bajo peso materno pueden afectar negativamente el desarrollo fetal.
Se sabe que la malnutricion materna puede causar un pobre crecimiento fetal y bajo peso
al nacer, lo que aumenta el riesgo de complicaciones gestacionales y del recién nacido,
como el retraso del crecimiento, el bajo peso al nacer, el parto prematuro y problemas de
salud a largo plazo.®? El otro extremo, la obesidad y el sobrepeso se asocian con un

mayor riesgo de trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, parto prematuro,
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complicaciones del postparto inmediato y un aumento significativo en la mortalidad
materna.*?

Las gestosis que se diagnosticaron en este grupo lo hicieron en correspondencia con el
patron establecido segun el trimestre de la gestacion. Mas de la mitad se desarrollaron en
el tltimo trimestre del embarazo (preeclampsia/eclampsia y colestasis del embarazo) y la
hiperémesis constituyd una condicién exclusiva del primero. Asi sucede en la
comunicacién de Vanterpoll Héctor en la provincia de Matanzas, Cuba®® y en otro
estudio publicado anriormente, también realizado en nuestro pais.**

Es notable la relacion entre la hipertension arterial como comorbilidad més frecuente y el
desarrollo de la preeclampsia/eclampsia como la gestosisméas comun.Estos resultados son
similares a los de Wagnew en un estudio sobre la evolucién de esa condicion en hospitales
de la capital de Etiopia.™® La hipertension arterial preexistente es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de preeclampsia durante el embarazo, por lo que estas
pacientes deben ser objeto de un monitoreo estrecho durante la gestacion. Esta premisa
pudo haber sido la causa de que no se diagnosticara ningin caso diagnosticado de
sindrome de HELLP en la serie.

Respecto a la colestasis intrahepéatica del embarazo, resulté ser la otra afectacion hepética
que se presentd con mayor frecuencia. Se sabe que puede aparecer en cualquier momento
de la gestacion, pero es mas comun en el segundo y tercer trimestre, como se observé en
esta serie. La frecuencia hallada es mucho mayor que el 3,8 % reportado por Chavez
Ramirez en México.“®Aunque no se analizé la asociacién, llamé la atencién en la serie la
frecuencia del uso de anticonceptivos orales, dadoque los estrégenos pueden alterar la
capacidad del higado para excretar acidos biliares. La literatura reporta una frecuencia de
2,5 por cada 10000 mujeres, con un aumento del 50% en el riesgo en quienes tuvieron
colestasis en un embarazo previo.*” Hay que sefialar que, en la publicacion de Gao y
colaboradores, esta enfermedad se asocié con factores como la edad materna avanzada y el
bajo peso, condiciones estas que estuvieron presentes en las gestantes estudiadas por este
autor.®

La frecuencia de hepatopatias previas en la serieresulto baja. Se prestd especial atencion a
las pacientes con hipertension portal prehepatica, la cual no se considera una gestosis
como tal, pero conlleva un alto riesgo de sangrado por varices esofagicas y su tratamiento
es basicamente endoscopico. La literatura revisada muestra casos anecdoticos o pequefias

series.*® El resto de las enfermedades crénicas, incluyendo la cirrosis y el trasplante,
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tuvieron una frecuencia baja. También es importante resaltar la posibilidad de un
embarazo exitoso en una paciente trasplantada de higado.

Los resultados de los estudios complementarios se modificaron segun el diagnostico.
También se encontraron las alteraciones ecogréaficas correspondientes.

Se confirm6 la similitud entre los datos de la literatura revisada y las embarazadas con
hepatopatias estudiadas en este contexto en términos de frecuencia, manifestaciones
clinicas y resultados de los examenes de laboratorio. La atencion especializada contribuyo
al buen progreso del embarazo, con resultados favorables tanto para la madre como para el

hijo.
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