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RESUMEN 

La colestasis intrahepática, es la afección que se presenta de manera frecuente en mujeres 

embarazadas, su manifestación clínica suele darse a partir del tercer trimestre y el síntoma 

más común es el prurito generalmente en manos y pies, los cuales suelen desaparecer tras el 

parto. El objetivo de la presente investigación fue recopilar información sobre el Perfil 

hepático en el diagnóstico de colestasis intrahepática gestacional. Esta revisión se basó en 

un estudio descriptivo de diseño documental no experimental. De corte transversal y de tipo 

retrospectivo. La población de estudio quedo conformada por 55 referencias bibliográficas 

en las cuales se aplicaron criterios de inclusión y de exclusión, donde se obtuvo una muestra 

de 44 publicaciones tomas de bases de datos científicas. A través del análisis y discusión de 

los resultados se concluyó que las pruebas de perfil hepático; Alanino aminotransferasa, 

Aspartato aminotransferasa, Fosfatasa alcalina, Gamma glutamil transferasa, bilirrubina 

directa, la bilirrubina indirecta y las sales biliares son fundamentales en el análisis de este 

padecimiento, los exámenes que brindaron mayor aporte a la determinación de este trastorno 

son los ácidos biliares; el ácido cólico y ácido quenodesoxicólico. Los factores de riesgo más 

significativos que influyen en las gestantes son antecedentes familiares, antecedentes con 

patologías hepáticas y embarazos múltiples. Por lo cual se necesita llevar un control y 

desempeño correcto en las pacientes con este diagnóstico, el procedimiento atinado consigue 

reducir la sintomatología y previene las complicaciones ya mencionadas.    

Palabras clave: Colestasis, ictericia, prurito, embarazo, ácidos biliares. 
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CAPÍTULO I. 

INTRODUCCIÓN. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece, una nueva serie de recomendaciones 

para mejorar la calidad de la atención prenatal con el fin de reducir el riesgo de muertes 

prenatales y complicaciones del embarazo, como para brindar una experiencia positiva 

durante la gestación y el parto y así mismo prevenir muchas óbitos; sin embargo, a nivel 

mundial solo el 64% de mujeres reciben cuidados previos de cuatro o más veces a lo largo 

de su gravidez(1).  

El Ministerio de Salud Pública (MSP) considera importante el cuidado y prevención materna 

al igual de las complicaciones neonatales son un grave problema de salud pública que afecta 

sobre todo a los países pobres con un gran impacto individual, familiar, social y económico, 

las muertes maternas son de aproximadamente 800 mujeres cada día a nivel mundial, según 

la Organización Mundial de la Salud. La mayoría pueden ser evitadas al reconocer las 

señales de peligro a tiempo. Como no demorar y acudir a un servicio de salud, en recibir la 

atención calificada y oportuna son los principales factores que marcan la diferencia entre la 

vida y la muerte(2).  

En la colestasis hepática se incluye, una variedad de desórdenes que comprometen la vía 

intra o extrahepática, es por ello que, para su diagnóstico, se requiere asociar los hallazgos 

clínicos, análisis bioquímicos y en ciertos casos los estudios patológicos(3). Las mujeres 

gestantes pueden experimentar algunos cambios fisiológicos y manifestarse como una 

enfermedad hepática, el eritema palmar son marcadores clínicos muy usuales y observados 

con frecuencia en el embarazo a expensas del estado hiperestrogénico(4). La motilidad de la 

vesícula biliar decae, lo que permite aumentar la incidencia de colelitiasis en las mujeres 

gestantes, estos desaparecen después del parto(5).  

La Colestasis Intrahepática del Embarazo (CIE), es la hepatopatía de mayor frecuencia en la 

gestación, produce alteraciones en la homeostasis de ácidos biliares provocando una 

acumulación de estos y como consecuencia su incremento sérico(6). Su descripción, por 

primera vez, fue en el año de 1883 por Johann Friedrich Ahlfeld, obstetra de origen germano, 

definiéndola como ictericia recurrente del embarazo con resolución post parto, Keher en 

1907, como prurito no tratable, en 1998 dentro de las dermatosis específicas del embarazo a 
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pesar de no presentar lesiones cutáneas(6,7). Esta hepatopatía, es más común, en el tercer 

trimestre de gestación, hay casos de aparición en edades gestacionales más tempranas 

incluyendo a la sexta semana con presentaciones clínicas severas(6,8). 

La incidencia de la colestasis intrahepática del embarazo, varia a nivel mundial por su 

ubicación geográfica, entre 0.2% y 25%(6)
, se reconoce que los factores genéticos y 

ambientales son parte de su manifestación(9). Los rangos de CIE, esta entre el 0,01 % al 0,2 

% en América del Norte y sur de Europa, mientras que el 0,8 % al 1,5 % al sur de Asia, un 

0.6% al sur de Australia, en América del Sur entre un 1,5 % 4,0(9). Los países más afectados 

del mundo se encuentran, Suecia y Portugal, Finlandia, Chile y Bolivia(10). 

En gestaciones normales, existe alteraciones generales como también una mínima elevación 

de ácidos biliares totales, con el avance del embarazo, la mayoría de los autores coincide en 

que la elevación de los ácidos biliares totales en la sangre es el marcador más preciso para 

el diagnóstico y seguimiento de la enfermedad(11,12). En el diagnóstico de la colestasis 

intrahepática gestacional, se valora la presencia del prurito predominando esta manifestación 

palmo plantar, con niveles elevados ácidos biliares séricos, este es, el parámetro más sensible 

y específico para el diagnóstico(13). La colestasis gestacional establece un ejemplo muy 

clásico de colestasis intrahepática, su etiología es multifactorial, en la que se destacan 

factores hormonales, genéticos y ambientales que participan en este proceso(14).  

También es importante mencionar el porcentaje de partos pretérmino en casos de CIE, varía 

de acuerdo con los diversos estudios que varían del 6% al 60%. El riesgo de prematuridad 

parece estar relacionado inversamente con la edad gestacional de presentación del prurito(15).  

Con los datos porcentuales de incidencias de CIE, a nivel mundial, en el Ecuador, hasta la 

fecha, no se cuenta con trabajos publicados para conocer la incidencia y características de 

esta patología, salvo el caso de trabajos que describen a la colestasis intrahepática 

gestacional, en estudios aislados, artículos citados y su revisión de citas de trabajos en otros 

países. Este trabajo tiene, una revisión bibliografía actualizada y detallada con estudios 

similares a nivel nacional e internacional, que enfoquen la etiología de la enfermedad, las 

pruebas del perfil hepático para apoyo en su diagnóstico, tratamiento, y su asociación con 

otras patologías del embarazo.  

La presente investigación tiene como objetivo examinar la utilidad clínica del perfil hepático 

en el diagnóstico de colestasis intrahepática gestacional, mediante exploración minuciosa de 
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información científica actualizada. Por lo que es necesario conocer las pruebas del perfil 

hepático; ácidos biliares, fosfatasa alcalina, Transaminasas; Aspartato aminotransferasa 

(AST), Alanina aminotransferasa (ALT) o Piruvato glutamato transaminasa (GPT), 

Bilirrubina total, bilirrubina directa e indirecta para el diagnóstico y tratamiento de gestantes 

con colestasis intrahepática. 

El objetivo principal que tiene el trabajo es investigar la utilidad clínica de las pruebas de 

perfil hepático en el diagnóstico de colestasis intrahepática gestacional, describiéndolo en 2 

acápites: 

• Analizar los hallazgos del laboratorio del perfil hepático para el desarrollo de 

colestasis intrahepática gestacional. 

• Asociar las principales manifestaciones clínicas con los factores de riesgo en mujer 

embarazadas con colestasis intrahepática. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO. 

Hígado y embarazo. 

Todas las mujeres, están en riesgo de sufrir algún tipo de enfermedad hepática, independiente 

de la edad, estas afecciones hepáticas pueden ser agudas o crónicas, cuando estas patologías 

afectan a las mujeres que estén o no en gestación hacen que se requieran cambios en el 

cuidado ginecológico, anticoncepción, planeamiento del embarazo, entre otros(16). 

En un embarazo normal suelen darse cambios fisiológicos, hormonales,  hay aumento de la 

frecuencia cardíaca materna, gasto cardíaco, del volumen circulatorio y una reducción en la 

resistencia vascular periférica, estos cambios pueden también ser comunes en pacientes con 

enfermedad hepática crónica, el flujo sanguíneo del hígado permanece constante durante el 

embarazo y el hígado no es palpable porque es desplazado un poco hacia arriba en la cavidad 

torácica, debido al crecimiento del útero; la motilidad de la vesícula biliar disminuye, lo que 

resulta en un incremento del riesgo del desarrollo de cálculos biliares(16,17).  

El hígado es el órgano esencial en la regulación y el mantenimiento de la homeostasis 

metabólica, lleva a cabo procesos de: absorción, síntesis, almacenaje, metabolismo y la 

redistribución de nutrientes como son los lípidos, carbohidratos, las proteínas y las 

vitaminas(18). La unidad estructural del hígado es el lobulillo hepático, hacia sus vértices se 

localiza el triado portal, la cual está compuesta por ramas de la arteria hepática, del conducto 

biliar y de la vena porta. En el hígado existen diferentes tipos de células: las células 

parenquimatosas o hepatocitos representan alrededor del 80% del volumen hepático y el 

60% de todas las células que componen al hígado, las células no parenquimatosas 

comprenden un 6.5% de su volumen y representan el 40% de las células restantes(18).  

Figura 1. Estructura y función del hígado 

 

Fuente: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-

888X2020000100205&lang=es 
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La bilis es una mezcla de fosfolípidos, colesterol, ácidos biliares, este último constituyen el 

mayor componente, se sintetizan en el hepatocito y excretan hacia el canalículo biliar por 

acción de transportadores ubicados en la membrana canalicular de la célula(12).  

Las enfermedades hepáticas, de acuerdo con el daño que puedan ocasionar, se clasifican de 

manera general en las siguientes categorías: necrosis celular y colestasis, la formación de 

bilis es un proceso impulsado por energía, caracterizado por la exportación de moléculas 

desde los hepatocitos a la vía biliar(6,19). Las hepatopatías propias o específicas de la 

gestación se caracterizan por aparecer durante el embarazo y desaparecer tras el parto, en el 

primer y segundo trimestre de gestación pueden presentarse: la hiperémesis gravídica y 

colestasis intrahepática, en el tercer trimestre: el Síndrome de Hellp y la esteatosis hepática 

aguda(20).  

Colestasis. 

El término colestasis hace referencia, a la retención de ácidos biliares, este puede ser, dentro 

del hepatocito o en los conductos biliares, esto puede ejercer efectos en la secreción 

hepatocelular y obstrucción de conductos biliares. En el diagnóstico por laboratorio, la 

colestasis, se define por el aumento, de fosfatasa alcalina, 1.67 veces su valor normal, las 

enfermedades colestásicas pueden asociarse a un proceso inflamatorio de la glándula 

hepática que provoca destrucción de los hepatocitos a ictericia(21).  

Conocer la causa que lo origina, es importante para apoyarse con estudios diagnósticos 

específicos para brindar el tratamiento adecuado, estudios de ecografía y pruebas de función 

hepática, ayudan al profesional de salud como actuar en el manejo del paciente con 

colestasis(21,22).   

Figura 2. Conducto hepático 

 

Fuente: https://jgpdesigno.com/elearning/patologias/modulo3/icteria_colestatico.html 
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Los padecimientos pueden clasificarse como intra o extrahepáticos dependiendo de su 

etiología, y esto es importante para elegir los estudios diagnósticos apropiados, así como su 

terapéutica, es importante valorar la historia clínica completa, acompañado de la exploración 

física minuciosa y estudios iniciales básicos como el ultrasonido hepático y las pruebas de 

funcionamiento del hígado(12).  

La extrahepática, es donde hay un impedimento mecánico para el drenaje de la bilis en los 

grandes conductos del sistema biliar e intrahepática cuando se encuentra, afectado, los 

mecanismos de síntesis de los ácidos biliares dentro del hepatocito(12,21).  

Se han descrito tres variantes de colestasis hereditarias, las cuales están dadas por 

mutaciones de genes que son 3; la colestasis familiar progresiva de tipo uno por el gen 

ATP8B1,  ABCB11 y BCB4(12).  

Colestasis intrahepática gestacional. 

La colestasis intrahepática del embarazo (CIE), es una enfermedad reversible que se 

desarrolla durante en el segundo o tercer trimestre de la gestación y se resuelve rápidamente 

tras el parto(23).  

Fue descrita originalmente en el año  1883 por Ahlfeld, una de sus características relevantes 

es la presencia de un severo prurito y alteración de las funciones hepáticas, cuyos resultados 

están alterados con incrementos de ácidos biliares en la sangre(24,25).  

Pruebas de laboratorio indican una colestasis moderada con elevación de las sales biliares 

en el suero:  ≥ 10 μmol/l y un aumento de las transaminasas(23).  La incidencia de 

enfermedades hepáticas durante el embarazo, pueden presentarse en un 3%-5% de las 

gestaciones, suelen darse por múltiples causas como son: fisiológicas de la gestación, 

además la colestásicas (colangitis biliar primaria y colangitis esclerosante primaria), 

padecimiento del síndrome de Wilson, hepatitis autoinmune, hepatitis virales crónicas, 

cirrosis de cualquier etiología, paciente con historial en trasplante hepático. Durante el 

embarazo como la hepatitis viral, toxicidad inducida por fármacos, las principales: 

hiperémesis gravídica, colestasis intrahepática del embarazo, síndrome HELLP, 

preeclampsia, hígado graso del embarazo(16).  

La  presencia de vómito persistente ocasiona deshidratación, desequilibrio electrolítico, 

desnutrición y pérdida de más de 5%  durante el embarazo, del 0.2 al 2% de los casos pueden 
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presentar alteraciones metabólicas e hidroelectrolíticas severas, como la hiponatremia que 

ponen en riesgo la vida de la madre y al feto, inicia muy temprano en la gestación y se 

resuelve a la semana veinte, la causa exacta no es clara y se han planteado múltiples teorías 

genéticas, psiquiátricas, psicologías, culturales y hormonales, alteraciones de la motilidad 

gástrica y cambios en el sistema nervioso(16,26). 

Epidemiología. 

La incidencia de CIG se encuentra el 0.2% y el 2%, varía dependiendo del origen étnico y 

la ubicación geográfica, es más común en América del Sur y el norte de Europa, es más 

frecuentes en embarazos múltiples, en mujeres que han concebido después de un tratamiento 

de fecundación in vitro y mayores de 35 años(20). En Sudamérica, especialmente en Chile y 

Bolivia, oscila entre el 5% y el 15%, es una patología estacional(27).  

Etiología.  

Es poco conocida, se cree que es complicada y multifactorial, se han propuesto como 

posibles mecanismos:  la susceptibilidad genética, factores hormonales y ambientales(25,28).  

Las hepatopatías propias de la gestación aparecen durante el embarazo y tras el parto 

desaparecen, las manifestaciones clínicas varían su aparición según el trimestre de embarazo 

en el primer trimestre se manifiesta la hiperémesis gravídica y colestasis intrahepática, estos 

también pudieran aparecer en el segundo trimestre de embarazo al igual que la toxemia 

gravídica y en el tercer trimestre, el Síndrome de Hellp y la esteatosis hepática aguda(29).  

Factores Genéticos. 

En referencia a factores genéticos, estudios europeos manifiestan, sobre la alteración en 

genes ABCB4 y ABCB11, enunciando a:  fosfatidilcolina, fosfolipasa MDR3 y la bomba 

transportadora de sales biliares, como responsables de la etiología de la colestasis en un 10% 

a 15% de los casos(30).  

Factores Hormonales. 

La elevación de estrógenos, progesterona y sus metabolitos, interfieren en el transporte y 

excreción biliar, el pico hormonal se da en el segundo trimestre, siendo más elevado en el 

tercer trimestre, los valores hormonales son mayores en los embarazos dobles, y en ellos 

mayor incidencia de colestasis(30).  



19 

 

El estrógeno reduce la cantidad de los receptores de ácidos biliares hepáticos y las proteínas 

de transporte en mujeres genéticamente susceptibles, esto provoca una alteración de la 

homeostasis de los ácidos biliares hepáticos con aumento de ácidos biliares(32).  

Los metabolitos de progesterona alteran el sistema de transporte hepatobiliar afectando el 

funcionamiento del principal receptor hepático de ácidos biliares(12,33).  

Factores Ambientales. 

La incidencia elevada de esta patología en algunas zonas geográficas como Bolivia, Chile y 

Suecia, así como un aumento en el número de casos durante los meses más fríos del invierno 

sugiere que hay un componte ambiental y estacional que actúa como factor de riesgo, no 

obstante, aún no está del todo claro el papel que juega dentro de su fisiopatología. Existe la 

teoría de que puede verse relacionado con factores nutricionales que afectan a estas 

poblaciones como la deficiencia de selenio y otros nutrientes, pero aún no se ha 

demostrado(34).  

Fisiopatología. 

Las complicaciones hepáticas del embarazo son potencialmente graves pueden conducir 

morbilidades maternas, perinatales y sus consecuencias pueden ser graves, en las que se 

incluye la muerte materna o fetal. Entre las enfermedades hepáticas del embarazo se incluyen 

la colestasis intrahepática del embarazo, el hígado graso agudo y el síndrome HELLP: 

hemólisis, enzimas hepáticas elevadas y plaquetas bajas(32). 

Los ácidos biliares se sintetizan en el hígado para intervenir en el catabolismo del colesterol, 

mediante una vía enzimática de varios pasos(35).  La alteración básica primordial en la CIE, 

es la disminución de la excreción de ácidos biliares, afectándose también la disminución  de 

ácidos biliares, en la luz intestinal y acúmulo excesivo plasmático, esta acumulación en el 

tejido hepático promueve la respuesta inflamatoria con elevación de transaminasas, 

bilirrubinas, fosfatasa alcalina y alteración del metabolismo de los gliceroles, descrito con la  

participación de la enzima autotaxina induce elevación del ácido lisofostatídico, este al 

alcanzar las terminaciones nerviosas intradérmicas da origen al prurito, que es el síntoma 

predominante de esta enfermedad(6).  
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Clasificación de la colestasis. 

La colestasis se clasifica en:  extrahepática e intrahepática; cuando existe un impedimento 

mecánico para el drenaje de la bilis en los grandes ductos del sistema biliar se la denomina 

colestasis extrahepática. Cuando se encuentra afectado cualquiera de los mecanismos que 

conllevan a la síntesis de los ácidos biliares dentro del hepatocito, o en su secreción desde 

esté hacia el sistema canalicular, la colestasis es intrahepática(30).  

Como característica de esta patología, se presenta una devolución de los ácidos biliares desde 

el hepatocito a la sangre, causando aumento en sangre y disminución de estos compuestos 

en la bilis generando por consiguiente una deficiencia de bilis en el intestino(30,36).   

Manifestaciones Clínicas. 

La colestasis intrahepática gestacional, es una enfermedad del hígado exclusiva del 

embarazo; clínicamente se caracteriza por presentar prurito materno sin causa aparente, 

también hay cifras elevadas de ácidos biliares en sangre y/o transaminasas que suelen 

presentarse, al final del segundo trimestre y tercer trimestre del embarazo, posterior al   parto, 

el prurito y la función hepática se resuelven, siendo más rápida la evolución clínica. Se han 

reportado casos tan tempranos de CIE, a 8 semanas de embarazo(30,37).  

Las características del prurito van, de inicio en las palmas y plantas, luego se extiende en las 

extremidades, tronco y cara, se incrementa por la noche y se vuelve más severo según 

progreso del embarazo, pueden ocurrir cambios en la piel debido al rascado(37).  

Entre otros síntomas, se incluyen, privación del sueño, dolor en la parte superior del 

abdomen, pérdida de apetito, náuseas, y esteatorrea.  La valoración de la historia clínica debe 

incluir antecedentes familiares y un examen físico, los estudios de los ensayos de química 

clínica pueden confirmar aún más el diagnóstico(38).  

La ictericia representa una característica clínica, su intensidad suele ser variable y esto va en 

relación a su etiología y a la severidad de la colestasis, también puede darse la presencia de 

xantomas y xantelasmas, esto se presenta por un déficit, en la excreción biliar del colesterol 

otra característica, que se pueden presentar son las manifestaciones disabsortivas, estas se 

encuentran vinculadas con el déficit en la absorción de vitaminas liposolubles, también se 

presenta dolor abdominal y fiebre(39).  
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Complicaciones. 

Las complicaciones fetales en la colestasis intrahepática del embarazo se relacionan con 

altos niveles de ácidos biliares séricos fetales, y a que este puede  sintetizar ácidos biliares a 

partir de aproximadamente de la semana 12  de gestación, en una gestación normal existe un 

gradiente transplacentario de ácidos biliares que contribuye a la  excreción de compuestos 

tóxicos del feto, en la colestasis intrahepática del embarazo no se da esta acción  y como 

resultado hay una acumulación de ácidos biliares en el suero fetal y meconio(20,40).  

Diagnóstico. 

El diagnóstico de colestasis se puede hacer mediante una historia clínica completa y 

exámenes de laboratorio que permitan evaluar:  la función hepática, los ácidos biliares y la 

bilirrubina(5). Entre los ensayos de laboratorio que aportan a la evaluación gestacional está 

el perfil hepático: AST, ALT, GGT, ALP y bilirrubinas para el diagnóstico de la colestasis 

intrahepática del embarazo no se ha introducido en la práctica clínica, valores estándares 

aceptados(11,41). 

Estudios han denotado, trastornos en el metabolismo de los lípidos y de la glucosa, en 

mujeres con colestasis intrahepática del embarazo, esto sugiere una alta sensibilidad de la 

madre al síndrome metabólico o una consecuencia de la elevación de los ácidos biliares 

séricos que puede limitarse al embarazo(20). 

Pruebas del perfil hepático. 

Alanina aminotransferasa (GPT/ALT/TGP)  

Alanina transaminasa (ALT), es una enzima que se encuentra en el hígado y que ayuda a 

convertir las proteínas en energía para las células hepáticas, si el hígado sufre alteraciones, 

se libera ALT al torrente sanguíneo y aumentan sus concentraciones, el rango de 

concentración normal es de(19,42,43)
. 

• Valor normal: 32 U/L 

Aspartato aminotransferasa (GOT/AST/ TGO)  

Aspartato transaminasa (AST), es una enzima que ayuda a metabolizar los aminoácidos, sus 

concentraciones suelen bajas, un incremento puede indicar daño, enfermedad del hígado o 

afección muscular, el rango de concentración normal es de(19,42,43). 
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• Valor normal: 31 U/L 

Las enzimas hepáticas, pueden elevarse en 20% a 60% de las pacientes con CIG, las 

concentraciones séricas de alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa 

(AST) muy infrecuentemente se duplican a los valores normales; ALT es un indicador más 

sensible de la enfermedad que la AST, hay concentraciones elevadas de gamma glutamil 

transferasa en 30% de los pacientes con colestasis del embarazo, esta elevación se asocia 

con gran daño del tejido hepático(11,12).  

Fosfatasa alcalina (ALP) 

Es una enzima que esta, en el hígado y tejido óseo, es importante su participación en la 

descomposición de proteínas, las concentraciones altas es un indicativo de daño hepático 

como la obstrucción biliar o enfermedades óseas de(19,42,43)
.  El rango de concentración 

normal en adultos es de:  

• Valor normal: 68 - 240 UI/L 

Gamma glutamil transferasa (GGT)  

La gamma-glutamil transferasa está en todos los tejidos pese a que se muestra en más grande 

concentración en el tejido renal, es el indicador enzimático más sensible para la enfermedad 

hepatobiliar. Los aumentos más altos se hallan en los casos de obstrucción intra o post 

hepática, siendo más sensible que la fosfatasa alcalina en la detección de patologías 

inflamatorias, o lesiones hepáticas, ictericia obstructiva, colangitis y colecistitis(31). En 

concentraciones séricas el rango normal es de: 

• Valor normal: 5 - 39 UI/l 

Bilirrubinas  

Bilirrubina, es el producto de la descomposición de los glóbulos rojos, esta pasa a través del 

hígado y se expulsa en las heces, si su concentración esta elevada, es posible que el hígado 

presente alguna enfermedad o daño, los rangos de concentración de la bilirrubina total es de 

hasta 1,10 mg/dl, los rangos de concentración de la bilirrubina directa o conjugada, es de 

hasta 0,25 mg/dL y los rangos de la bilirrubina indirecta o no conjugada es de 0,1 a 

0,5 mg/dL(19,42,43). 
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Valores elevados de bilirrubina conjugada o directa pueden asociarse a lesión hepatocelular 

o colestásica, y los valores altos de bilirrubina no conjugada o indirecta puede estar presentes 

en el síndrome de Gilbert o puede asociarse a hemólisis o lesión aguda del músculo 

esquelético(21).   

En el diagnóstico de la colestasis intrahepática del embarazo no se ha introducido en la 

práctica clínica, valores estándares aceptados51. La bilirrubina puede elevarse hasta un 10% 

en las mujeres con colestasis intrahepática del embarazo y si aumenta tiende a ser una 

hiperbilirrubinemia conjugada de tipo moderada(20)
. 

Ácidos biliares (AB). 

El perfil se compone del estudio de concentraciones de ácidos biliares; ácido cólico (AC) y 

ácido quenodesoxicólico (AQD), ácido desoxicólico (ADC), ácido ursodesoxicólico 

(AUDC). Los resultados anormales se deben a enfermedades hepatocelulares primarias, 

colestasis, enfermedades metabólicas, cirrosis, mientras que en los niveles disminuidos de 

los AB son la malabsorción y anomalías metabólicas. En concentraciones séricas el rango 

normal es de(44)
: 

• Ácido cólico (AC): 0 – 1,9 umol/L 

• Ácido quenodesoxicólico (AQD): 0 – 3,4 umol/L 

• Ácido desoxicólico (ADC): 0 – 2,5 umol/L 

• Ácido ursodesoxicólico (AUDC): 0 – 1,0 umol/L 

• TSBA: 0 - 10 umol/L 

Para el diagnóstico de la colestasis intrahepática del embarazo no se ha introducido en la 

práctica clínica, valores estándares aceptados. En el embarazo los ácidos biliares séricos 

totales (TSBA) están presentes en concentraciones muy bajas, por debajo de 5 µmol/L, en la 

circulación sistémica en estado de ayuno normal, dependiendo principalmente de la 

absorción intestinal, que a su vez depende de la secreción canalicular biliar y extracción 

hepática(11). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

La presente investigación se realizó con el siguiente enfoque: 

Tipo de Investigación. 

El presente trabajo es de tipo descriptivo, se realizó una revisión y recopilación bibliográfica, 

de diferentes artículos científicos de estudios, que están, en relación con el tema de 

investigación, en las que se define, clasifica y se diagnostica la colestasis intrahepática 

gestacional y su relación con el perfil hepático, para su diagnóstico. 

Diseño de Investigación. 

Tiene un diseño investigativo de tipo documental no experimental; en este trabajo no se 

manipulo las variables de investigación y la búsqueda de información comprende análisis 

de estudios de casos clínicos, publicaciones científicas, revisión de artículos científicos, 

trabajos y publicaciones de relevancia y con carácter técnico y científico, lo cual permite 

tener una visión más profunda del tema tratado. 

Es un estudio de tipo descriptivo en el cual, se hace una descripción de las principales causas 

y características de la colestasis intrahepática gestacional, como de los hallazgos de 

laboratorio relacionados al perfil hepático. 

La cronología de este trabajo es de tipo retrospectivo, por motivos de que el estudio tuvo 

inicios posteriores a los hechos, los datos recopilados, son de estudios asociados al tema 

presentado y se encuentran registrados en varios artículos, revistas y publicaciones 

reconocidas por su interés e impacto científico. 

Es una investigación de enfoque cualitativo, debido a que se basó en la obtención de 

información de diversas fuentes bibliográficas de los últimos 10 años, como también de   la 

selección, organización, interpretación y análisis de hechos y resultados de otras 

investigaciones profundizando en los ensayos del perfil hepático, los cuales han sido 

descritos y publicados previo al desarrollo de este tema. 

El desarrollo del presente trabajo tiene una redacción de temas publicados a   manera general 

a partir de estudios y resultados particulares que han sido publicados, lo cual describe la 

utilización del método inductivo, así como también, se utilizó el método analítico para 
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sintetizar, la información, además se incluyó la búsqueda y el análisis y la exclusión de 

información seleccionada. 

Técnica de recolección de datos. 

Técnica: Observación 

Procedimiento: Se revisó todas las bases de datos bibliográficos de información descriptiva. 

Población de estudio y tamaño de la muestra. 

La población de estudio utilizada en el presente trabajo fue de 89 publicaciones, entre fuentes 

primarias y secundarias, de revistas indexadas, artículos, estudio y publicaciones científicas 

que abordan el tema del Perfil hepático en el diagnóstico de colestasis intrahepática 

gestacional, paginas oficiales en Scielo, Pub Med, Elsevier, Medigraphic, Redalyc, Google 

Scholar, Repositorios de universidades, Revista latindex. 

La muestra quedo conformada por 79 estudios relacionados al análisis interpretativo en 

relación con el Perfil hepático en el diagnóstico de colestasis intrahepática gestacional, en 

Scielo (11), Pub Med (22), Elsevier (3), Medigraphic (3), Redalyc (2), Google Scholar (1), 

Repositorios de universidades (1), Revista latindex (1).  

Criterios de inclusión. 

Artículos científicos de los últimos 10 años, disponibilidad de los datos que evidencien el 

perfil hepático en la colestasis intrahepática gestacional, información que relacionen a la 

colestasis en etapa gestacional, conceptos o palabras clave forman parte del título o resumen 

del presente trabajo, se incluyeron artículos: Scielo (3), Pub Med (5), Elsevier (1), 

Medigraphic (1), Redalyc (1). 

Criterios de exclusión. 

Artículos con investigación de estudios con más de diez años de publicación, artículos con 

acceso restringido, artículos sin autoría, artículos con datos que no contengan información 

referente al tema de estudio, artículos que no aporten a los objetivos de la investigación, 

publicaciones con carencia técnica y científica. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

¿Son de utilidad las pruebas del 

perfil hepático en el diagnóstico de 

colestasis intrahepática gestacional? 

Búsqueda de fuentes de 

investigación 

Base de datos científicas: 

Scielo, Pub Med, Elsevier, 

Medigraphic, Redalyc, Google Sholar, 

Repositorios de universidades, Revista 

latindex. 

 

 

 

Cumple con los criterios de inclusión: 79 

artículos   

Artículos científicos de los últimos 10 

años, disponibilidad de los datos que 

evidencien el perfil hepático en la 

colestasis intrahepática gestacional, 

información que relacionen a la colestasis 

en etapa gestacional, conceptos o palabras 

clave forman parte del título o resumen del 

presente trabajo. 

Identificación de Conceptos:  colestasis 

intrahepática gestacional, prurito, ácidos 

biliares, perfil hepático.  

Elección del idioma: español, Ingles. 

Revisadas: 89. 

Scielo 29, Pub Med 25, Elsevier 5, 

Medigraphic 6, Redalyc 4, Google Sholar 8, 

Repositorios de universidades 7, Revista 

latindex 5. 

 

 

 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros 

No cumple los criterios de inclusión: 11 

Estudios con más de diez años de 

publicación, con acceso restringido, sin 

autoría, con datos que no contengan 

información referente al tema de estudio. 

 

Artículos excluidos:10 

Scielo 2, Pub Med 1,Elsevier 1 

Medigraphic 2, Redalyc 1, Google 

Sholar 1, Repositorios de universidades 

1 , Revista latindex 1.  

. 

 

 

Artículos seleccionados 

Scielo 27, Pub Med 24, Elsevier 4 

Medigraphic 4, Redalyc 3, Google Sholar 

7, Repositorios de universidades 6 , 

Revista latindex 4.  

 

Análisis, parafraseo de la información y 

citas con normas Vancouver. Descartar artículos:10 

Objetivo: Utilidad clínica de las pruebas de 

perfil hepático en el diagnóstico de 

colestasis intrahepática gestacional. 



27 

 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este acápite se tomó en cuenta el análisis de los resultados investigados de varios artículos 

científicos, los mismos que fueron clasificados de acuerdo con los criterios de inclusión, se 

contó con 44 artículos con información relevante en base a los objetivos planteados. Para la 

selección de los artículos se tomaron diversas bases científicas y con una vigencia máxima 

de 10 años. 

Se incluyen artículos que muestran información con el diagnóstico diferencial, 

complicaciones fetales, fueron excluidos artículos con acceso restringido, artículos sin 

autoría, artículos con datos que no contengan información referente al tema de estudio, 

artículos que no aporten a los objetivos de la investigación, publicaciones con carencia 

técnica y científica.   
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Tabla 1. Hallazgos del laboratorio del perfil hepático para el diagnóstico de Colestasis Intrahepática Gestacional. 

N° Titulo  Autor/año Tipo de estudio Población  Perfil hepático  Resultado 

1 Resultados 

perinatales 

adversos en 

colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

Gallardo Gaona et 

al(49). 

2018 

Estudio 

retrolectivo y 

observacional 

25 pacientes TGP 276 UI/l  

TGO 327 UI/l 

FA normal  

BT normal 

GGT normal 

Enzimas 

hepáticas 

elevadas en 21 

pacientes 

 

2 Colestasis 

intrahepática del 

embarazo. 

Expresividad 

clínica, 

bioquímica y 

resultados 

perinatales 

Rodríguez 

Diéguez et al(51). 

Estudio 

descriptivo 

prospectivo 

68 pacientes 

 

AST elevada  

ALT elevada   

FA normal 

BT normal 

GGT normal 

43 gestantes con 

CIE 

Incrementos en 

las 

aminotransferas

as. Valor 

promedio (3,2 y 

2,2). 

La FA no 

alcanzó a 

duplicar el LSN 
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3 En busca de una 

evaluación 

precisa de la 

colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

 

Martinefski et 

al(52). 

2012 

Estudio 

descriptivo 

prospectivo 

38 pacientes  BT  0,83 ± 0,08 

mg/mL 

AST 92,0 ± 13,2 

UI/L 

ALT 128 ± 25 UI/L 

FA 674 ± 50 UI/L 

GGT 33 ± 3 UI/L 

De 32 pacientes 

con CIE; 

✓ 23 (prurito 

alto) 

✓ 9 (prurito 

bajo) 

 

4 Alteración de la 

química hepática 

en pacientes 

obstétricas 

críticamente 

enfermas 

Chavez-Ramírez  

et al(57). 

2019 

Estudio 

descriptivo y 

retrospectivo 

352 

pacientes 

AST 181 IU/l 

ALT 157 U/l 

FA 143 IU/l 

BT 1.26g/dL  

50 alteraciones 

química 

hepática 

 

5 Alanina 

aminotransferasa 

como predictor de 

efectos adversos 

resultados 

perinatales en 

mujeres con 

enfermedad 

intrahepática 

Ekiz et al(60). 

2016 

Estudio 

retrospectivo 
164 

pacientes  

 

AST 136,09±89,4 

IU/l 

ALT 213±175 IU/l 

BT 0,92±0,64 

µmol/L 

BD 0,62±0,5 µmol/L 

Grupo I (34) 

Fueron 

diagnosticadas 

con PIC. 

Grupo II (37). 
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colestasis del 

embarazo 

GGT normal 

6 La importancia 

del análisis de los 

niveles séricos de 

ácidos biliares y 

el tratamiento con 

ácido 

ursodesoxicólico 

en la colestasis 

intrahepática del 

embarazo: una 

serie de casos de 

Europa central 

Ambros-Rudolph 

et al(62). 

2017 

Estudio 

retrospectivo 

13 pacientes FA      13 U/L (0-30 

U/L) 

AST    8 U/L (0-35 

U/L) 

ALT    6 U/L (0-38 

U/L) 

BT      2 mg/dL (0,1-

1,2 mg/dL) 

 

Alteraciones 

bioquímicas 

hepáticas se 

observaron en 

solo 10 casos 

(77%). 

FA: Fosfatasa Alcalina, GGT: Gamma Glutamil-Traspeptidasa, AST: Aspartato-Aminotransferasa, ALT: Alanina-Aminotransferasa, ALP: Fosfatasa Alcalina;BT: Bilirrubina 

Total, BD: Bilirrubina Directa, LSN: Limite Superior Normal. 
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Análisis  

En la tabla 1, se describe las pruebas de perfil hepático en la Colestasis Intrahepática del 

Embarazo, son varios autores que fundamentan sus criterios, basados en las pruebas de este 

perfil. De manera general, los resultados de las pruebas de laboratorio que indican 

normalidad en la función hepática no deben ser interpretados de manera aislada, estas deben 

ser analizadas y correlacionadas con el panel de estudios que permitan alcanzar un 

diagnóstico de enfermedad hepática, muchos de estos resultados pueden tener alteraciones y 

estar en relación con otros procesos que no son precisamente de origen hepático. 

Discusión  

Gallardo Gaona et al(49) , en su estudio de Resultados perinatales adversos en colestasis 

intrahepática del embarazo menciona que se estudiaron a 25 pacientes, el 32% de las mujeres 

eran primigràvida. El análisis que se ejecutó fue de carácter clínico en el 100% de las 

pacientes. Las enzimas hepáticas se elevaron a partir de las 29 semanas de gestación. En la 

cual se realizaron pruebas de funcionamiento hepático donde los resultados fueron que 

presentaron incrementos las enzimas hepáticas, de las cuales el 88 % elevación de TGP en 

22 pacientes, a diferencia de la TGO que aumento sus valores en 21 pacientes (84%), 

tomando en cuenta su valor máximo de 276 UI/l y 327 UI/l, respectivamente.  

En su estudio descriptivo prospectivo de Rodríguez Diéguez et al(51). Donde mencionan una 

serie de casos en gestantes con el diagnóstico de CIE. El estudio estuvo constituido por 68 

gestantes ingresadas en una maternidad Hospital Vladimir Ilich Lenin, con sospecha de 

enfermedad hepática. Mediante los estudios metódicos se consideraron los rangos 

referenciales: alaninoaminotransferasa (ALT) hasta 46 UI/I, aspartato aminotransferasa 

(AST) hasta 49 UI/I, FA hasta 290 UI/I, bilirrubina total en 17 µmol/l. En el cual se exponen 

aumentos ascendentes en las aminotransferasas, sobre todo la ALT; se elevó más de 3 veces 

por encima del limites superiores normales. En cambio, la fosfatasa alcalina tiene una 

conducta indiferente ya no logro doblar sus los valores en este análisis 

Martinefski et al(52). Ejecuto su publicación en gestantes normales y pacientes con CIE en el 

Hospital de Clínicas "José de San Martín" de la ciudad de Buenos Aires. Donde se estudiaron 

a 38 mujeres embarazadas sanas y 32 pacientes con CIE en el tercer trimestre del 

embarazo. De acuerdo a la severidad del prurito se clasificaron 23 tenían una puntuación alta 

de prurito, 9 pacientes con baja puntuación de prurito. No se logró observar diferencias entre 

las pruebas de función hepática. Sin embargo, los análisis bioquímicos usuales, como la 
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determinación de los niveles de AST, ALT, bilirrubina total y fosfatasa alcalina, se elevaron 

en las mujeres con colestasis gestacional con puntuaciones altas de prurito. 

Chavez-Ramírez  et al(57) y sus colaboradores, incluyen en su artículo a todas las pacientes 

ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos durante el periodo de julio 2017 

a julio 2018. En total las 352 pacientes de las cuales el 14.2% mostraron alguna variación en 

la química hepática. Todas las mujeres presentaron incrementos en el AST con una media 

de 181 IU/l, el 39.6% en el rango de 5-15 veces el Limite Superior Normal (LSN). El 90.6% 

presentó una elevación en la ALT con una media de 157 U/l, de 2-5 veces el LSN. La 

Fosfatasa alcalina se encontró elevada en el 87% de los casos con una media 143 IU/l y en 

cambio la GGT no se reportaron valores. La elevación de las bilirrubinas totales se presentó 

en el 25.5% de los pacientes con una media de 1.26. 

Ekiz et al(60).en su estudio realizado en el Hospital de Capacitación e Investigación Kanuni 

Sultan Suleyman desde enero de 2013 hasta junio de 2014. Durante este período de 18 meses, 

se evaluaron las historias clínicas de los pacientes diagnosticados con PIC. Un total de 164 

pacientes fueron diagnosticados con PIC. 34 pacientes con uno o más resultados perinatales 

adversos en el grupo 1 y 37 sin resultados adversos en el grupo 2 se dividieron en dos grupos. 

Características bioquímicas; AST (136,09±89,4), ALT (213±175), bilirrubina total 

(0,92±0,64) y bilirrubina conjugada (0,62±0,5) fueron elocuentemente mayores en el grupo 

I que en el grupo II. Así, en los pacientes del grupo I, el diagnóstico de PIC se estableció 

significativamente antes que en los pacientes del grupo II. 

Ambros-Rudolph et al(62).En su investigación los 13 casos observados de PIC, once pacientes 

representaban el 6% de todas las dermatosis asociadas al embarazo, un paciente (9%) tenía 

antecedentes familiares de prurito asociado al embarazo, y 7 (88%) de las 8 mujeres 

multíparas anunciaron prurito y cambios en la piel durante embarazos anteriores. Los 

hallazgos de laboratorio en todos los pacientes incluyeron concentraciones séricas elevadas 

de aspartato aminotransferasa (62%), alanina aminotransferasa (46%) y γ-glutamil 

transferasa (23%). Solo 2 pacientes (15%) se observó un aumento del nivel de bilirrubina 

sérica total, con un valor de 2,1 mg / dL (rango normal, 0,1-1,2 mg / dL). Los niveles totales 

de fosfatasa alcalina total estaban elevados en todos los pacientes. Los 10 casos tuvieron 

resultados anormales en las pruebas de función hepática.  
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Tabla 2. Pruebas utilizadas para el diagnóstico de Colestasis Intrahepática del Embarazo. 

Nº Titulo Autor y año Tipo de estudio Población Resultado 

 

1 

Estándar de 

referencia de la 

concentración total 

de ácidos biliares de 

mujeres 

embarazadas chinas: 

análisis de 11022 

mujeres 

embarazadas chinas 

Chen et al(45)
. 

2018 

Estudio 

retrospectivo 

11,022 pacientes 

primigestas 

TSBA aumentaron de acuerdo con el 

trimestre y disminuyeron posterior al 

parto. 

Valores medios: 

✓ 1.54 µmol/L (24 semanas) 

✓ 2.97 µmol/ L (36 semanas) 

Valor máximo: 13,2 µmol/L (28 

semanas)  

Punto de corte: 10 µmol/L 

2 Reference standard 

for serum bile acids 

in pregnancy 

 

Egan et al(46). 

2012 

Análisis transversal 219 pacientes 

primigestas 

La concentración de ácidos biliares se 

mantiene estable durante todo el 

embarazo en mujeres sanas. 

Los valores oscilan de 0.3 a 9.8 µmol/L. 

3 Rangos de referencia 

de concentración de 

ácidos biliares en 

una población latina 

embarazada 

Lee et al(47). 

2013 

Estudio 

retrospectivo 

211 pacientes 

primigestas 

Los ácidos biliares totales el valor 

superior de 8.5 µmol/L. 

Valores medios: 

✓ 5.6 µmol/L (2do trimestre) 

✓ 5.4 µmol/L (3er trimestre) 
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4 Relación entre el 

prurito y la 

autotaxina en la 

colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

Cifci et al(48) 

2021 

Estudio 

prospectivo 

69 pacientes CIE 

y 

20 mujeres 

embarazadas 

sanas 

Los ácidos biliares son mayores en 

pacientes con CIE. 

 Nivel medio: 38,74 ± 35,92 μmol/l  

Mujeres gestantes sanas (5,05 ± 1,88 

μmol/l) 

5 Resultados 

perinatales adversos 

en colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

Gallardo Gaona et 

al(49). 

2018 

Estudio retrolectivo 

y observacional 

25 expedientes de 

pacientes 

Los ácidos biliares en el 48% de las 

pacientes, el 67% reportaron > 10 

mmol/l. 

Una paciente con CIE severa (AB > 100 

mmol/l) 

6 Asociación de los 

niveles de ácidos 

biliares y hormonas 

tiroideas en la 

colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

 

Golbasi et al(50). 

2022 

Estudio 

retrospectivo 

252 mujeres 

embarazadas 

(126 CIE y 126 

controles) 

Se determinaron los niveles de ABT, 

TSH y ft4. 

Un nivel mayor de ft4 se asocia a un > 

ABT. 

7 En busca de una 

evaluación precisa 

de la colestasis 

Martinefski et 

al(52). 

2012 

Estudio 

descriptivo-

prospectivo 

38 mujeres 

embarazadas 

sanas y 32 

pacientes con CIE 

De 32 pacientes con CIE; 

✓ 23 (prurito alto) 

✓ 9 (prurito bajo) 
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intrahepática del 

embarazo 

 

Pacientes sanas TSBA por encima del 

valor de corte de (11 μm). 

8 Predictores de 

resultado neonatal 

adverso en colestasia 

intrahepática del 

embarazo 

Martinovic Titiro y 

Carvajal et al(53). 

Cohorte 

retrospectiva 

233 pacientes CIE Grupo 1 AB: 10 - 39,9 µmol/L (152 

pacientes) 

Grupo 2 TSBA: 40 - 99,9 µmol/L (55 

pacientes) 

Grupo 3 TSBA ≥ 100 µmol/L (26 

pacientes). 

9 Resultados 

perinatales con 

colestasis 

intrahepática del 

embarazo en 

embarazos 

gemelares 

Liu et al(54). estudio de cohorte 

retrospectivo 

1,319 paciente 

CIE 

163 pacientes: 

ácidos biliares (40-99 µmol/L) 

 

10 

Intrahepatic 

cholestasis of 

pregnancy - Time to 

redefine the 

reference range of 

total serum bile 

acids: A cross-

sectional study 

Huri et al(55). 

2022 

Estudio transversal 612 pacientes 

gestantes 

4,4-14,1 μmol/L TSBA (ayunas) 

4,7-20,2 μmol/L TSBA posprandial. 
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11 Desenlaces 

perinatales, en un 

centro de tercer nivel 

de México de 

pacientes con 

colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

Ibargüengoitia- 

Ochoa et al(56). 

2021 

Estudio 

descriptivo, 

retrospectivo 

transversal 

67 paciente 

primigestas 

Ácidos biliares máximos  

10-39 µmol/L (32 pacientes) 

40-99 µmol/L (12 pacientes) 

≥ 100 µmol/L (23 pacientes) 

 

 

12 

 

Colestasis 

intrahepática del 

embarazo: 

implicaciones 

maternas y 

perinatales 

Palacios-Llorente 

et al(24). 

2019 

Estudio de cohorte, 

retrospectivo 

134 pacientes Elevadas concentraciones de ácidos 

biliares. 

13 La colestasis 

intrahepática grave 

del embarazo es un 

factor de riesgo de 

preeclampsia en 

embarazos únicos y 

gemelares 

Raz et al(58). 

2015 

Estudio descriptivo 

y retrospectivo 

78 mujeres (54 

embarazos de feto 

único y 24 

embarazos 

gemelares) 

TSBA >10 μmol/L 

 

14 Association of 

Severe Intrahepatic 

Cholestasis of 

Pregnancy With 

Geenes et al(59). 

 

Estudio 

prospectivo de 

cohortes 

713 paciente con 

CIE 

 

Niveles séricos de ácidos biliares: 

≥40 umol/L  
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Adverse Pregnancy 

Outcomes: A 

Prospective 

Population-Based 

Case-Control Study 

2013 

 

15 Predictores de 

resultados neonatales 

adversos en la 

colestasis 

intrahepática del 

embarazo 

 

 

Kawakita et al(61). 

2015 

Estudio 

retrospectivo 
233 pacientes 

Estudio periodo 

de 18 meses 

 

Grupo 1: 152 pacientes 

Ácidos Biliares Totales: 

10 - 39,9 µmol/L 

Grupo 2: 55 pacientes 

Ácidos Biliares Totales  

40 - 99,9 µmol/L 

Grupo 3: 26 pacientes 

Ácidos Biliares Totales 

 ≥ 100 µmol/L  

 

16 

 

La importancia del 

análisis de los 

niveles séricos de 

ácidos biliares y el 

tratamiento con 

ácido 

ursodesoxicólico en 

Ambros-Rudolph 

et al(62). 

2017 

Estudio 

retrospectivo 

Los 13 casos de 

CIE observados 

(11 pacientes) 

30 ± 4 semanas de gestación 

Los niveles séricos totales de ácidos 

biliares: elevados en todos los pacientes. 

Ácidos Biliares Séricos totales: 

13 99 µmol/L (0-6 µmol/L)      
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la colestasis 

intrahepática del 

embarazo: una serie 

de casos de Europa 

central 

 

TSBA: ácidos biliares totales, AB: ácidos Biliares, LSN: Límite Superior Normal. 
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Análisis.  

En la tabla 2, se describe las pruebas para el diagnóstico de Colestasis Intrahepática del 

Embarazo, son varios autores que fundamentan sus criterios, basados en las pruebas de este 

perfil. Los ácidos biliares (AB) demuestra la forma más precisa para el diagnóstico de esta 

patología, se debe considerar que, en la colestasis hepática, se presenta una variedad de 

desórdenes, que afectan la vía intra o extrahepática. 

Discusión  

Chen et al(45).  En su estudio de 11,022 pacientes mayores de 18 años con embarazo único, 

la cuales asistieron a un control prenatal en el hospital Mujeres, Escuela de Medicina, 

Universidad de Zhejiang, China. En la cual los Ácidos biliares totales se acrecentaron de 

acuerdo al trimestre y se determinaron diferentes rangos de referencia para la concentración 

de TBA para cada trimestre. El nivel de TBA se elevó constantemente de las 24 semanas 

(1,54μmol/L) y en la semana 36 (2,97μmol/L) de embarazo. El valor máximo fue a las 28 

semanas con 13,2 umol/L y tendió a reducir después del parto (2,31μmol/L). Los niveles de 

TBA aumentan durante la edad gestacional y luego disminuyen drásticamente después del 

parto.  

Egan et al(46). Reclutó a 219 mujeres gestantes sanas con embarazo único y un índice de masa 

corporal menor a 40 donde se analizaron los niveles de SBA a las 12, 20, 28 y 36 semanas 

de gestación e incluso 72 horas después del alumbramiento. La mayoría fueron mujeres 

europeas blancas, con una edad media de 30 años y un IMC medio de 25. Los valores de 

SBA oscilaron entre 0,3 y 9,8 μmol/l. Los valores de ácidos biliares en embarazos sin 

complicaciones son constantes, independientemente de la gestación, y no existieron cambios 

reveladores a lo largo del embarazo. 

Mientras que Lee et al(47). en su estudio de 211 mujeres latinas primigestas, indicó que los 

valores medios en el segundo y tercer trimestre fueron 5.6 µmol/L 5.4 µmol/L 

respectivamente.  EL valor superior de los ácidos biliares totales es de 8.5 µmol/L fue 

notablemente más bajo que el rango de referencia proporcionado (4,5 a 19,2 µmol/L).  

Cifci et al(48). estudiaron a 69 pacientes con diagnóstico de colestasis intrahepática del 

embarazo (CIE) y 20 embarazadas sanas. Se observó que el nivel medio de ácidos biliares 

en suero es mayor en las pacientes con CIE (38,74 ± 35,92 μmol/l) que en las mujeres 
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embarazadas sanas (5,05 ± 1,88 μmol/l). Aunque los niveles medios de autotaxina fueron 

altos en pacientes con colestasis intrahepática del embarazo no existió una diferencia 

significativa entre las gestantes con colestasis en comparación con las mujeres embarazadas 

sanas. 

Gallardo Gaona et al(49), obtuvieron un total de 25 pacientes donde se confirmó la elevación 

de las transaminasas, en la que predomino la elevación de TGP en 22 pacientes, a diferencia 

de la TGO en 21 pacientes, con un valor máximo de 276 UI/l y 327 UI/l, respectivamente, 

de las cuales 8 pacientes cursaron con elevación de ácidos biliares se reportaron por encima 

de lo normal 10 mmol. Una de las pacientes se diagnosticó con CIE severa ya que sus ácidos 

biliares fueron de 128 mmol (AB > 100 mmol/l). 

Sin embargo, Golbasi et al(50), evaluaron las pruebas hormonales de función tiroidea (TSH, 

ft4) en el tercer trimestre y los niveles de ABT de un total de 252 mujeres embarazadas, 126 

con CIE y 126 con controles. Los niveles séricos maternos de AST, ALT y bilirrubina total 

fueron elocuentemente mayores en el grupo de CIE (p<0,001, p<0,001, p=0,042), y el nivel 

intermedio de ABT fue significativamente mayor en el grupo de CIE (5,69±1,23 frente a 

2,64±31,61; p<0,001). No tuvo discrepancias en los niveles de TSH entre los dos grupos, 

pero el nivel de fT4 fue significativamente mayor en el grupo de CIE (p=0,003). 

Martinefski et al(52), ejecutaron un estudio con 38 mujeres embarazadas sanas y 32 pacientes 

con CIE en el tercer trimestre del embarazo en el Hospital de Clínicas “José de San Martín” 

de la ciudad de Buenos Aires. De las 32 gestantes con CIE, 23 tenían una puntuación alta de 

prurito y 9 pacientes con puntaje de prurito bajo, no se observaron diferencias en las pruebas 

de función hepática de rutina de mujeres con PIC con poco prurito y embarazos 

normales. Sin embargo, los análisis bioquímicos; AST (92,0 ± 13,2 UI/L), ALT (128 ± 25 

UI/L), ALP (674 ± 50 UI/L), bilirrubina total (0.83 ± 0.08 mg/ml), aumentaron en las 

mujeres con PIC y puntaje alto de prurito. 

Martinovic Titiro y Carvajal et al(53). Mencionaron que en las 233 pacientes con diagnóstico 

clínico de colestasia intrahepática del embarazo fueron divididas en grupos según el nivel de 

ácidos biliares totales; en el primer grupo los ácidos biliares totales fueron de 10 – 39,9 

µmol/L en 152 pacientes, en el grupo 2 los ácidos biliares totales de 40 a 99,9 µmol/L en 55 

pacientes y el Grupo 3 los ácidos biliares totales fueron mayores o iguales a 100 µmol/L en 
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26 pacientes. El incremento de los niveles de TSBA se relaciona con el aumento de las 

transaminasas y nivel total de las bilirrubinas. 

Liu et al(54).  En su estudio de cohorte retrospectivo de señoras que dieron a luz en un centro 

obstétrico terciario en Shanghái, China. Un total de 129 con embarazos gemelares y 273 

embarazos únicos se complicaron por ICP. De los 1,319 casos de colestasis intrahepática del 

embarazo, los 163 pacientes se observó los niveles de ácidos biliares entre 40 a 99 µmol/L, 

los cuales no se no asocian con el aumento del riesgo de muerte fetal intrauterina. 

Otros autores  como Huri et al(55).consideraron importante  la hora y el intervalo  de tiempo 

para la toma de muestra de los analitos pertenecientes al perfil hepático, como lo demuestran 

es su estudio transversal con una población de 612 mujeres gestantes, donde se realizaron el 

análisis de TSBA en ayunas 538 muestras desde 8-14h de ayuno y postprandial  377 muestras 

de 2 h después de ingerir alimentos, mediante un ensayo espectrofotométrico enzimático 

automatizado, y obtuvieron un intervalo  de valores de TSBA en ayunas de 4,4-14,1 μmol/L 

((14 μmol/L)  y 4,7-20,2 μmol/L para TSBA posprandial (20 μmol/L). Los valores 

posprandiales fueron significativamente más altos que los valores en ayunas, con una 

mediana de aumento de 1,0 μmol/L (p < 0,0001). 

Otro lado, Palacios-Llorente et al(24), mostraron un estudio de cohorte, retrospectivo, en 271 

pacientes embarazadas, destacan 134 mujeres con colestasis intrahepática con una edad 

media de 29, las pruebas hepáticas evidenciaron elevadas concentraciones de transaminasas 

y ácidos biliares. 

Raz et al(58), mencionaron que, en 78 mujeres embarazadas (54 únicos, 24 embarazos 

gemelares) diagnosticadas con Colestasis Intrahepática Gestacional demuestran enzimas 

hepáticas elevadas y ácidos biliares totales elevados (>10 μmol/L). 

Geenes et al(59), realizaron un estudio prospectivo de cohortes en un periodo de junio de 2010 

a mayo de 2011, observaron niveles séricos de ácidos biliares ≥40 μ mol/L en cualquier 

momento durante el embarazo. 

Kawakita et al(61), consideraron un estudio retrospectivo con una población de 233 pacientes 

dentro de 18 meses con colestasis intrahepática gestacional, se dividieron en grupo según el 

nivel plasmático de ácidos biliares totales, primer grupo 152 pacientes los ácidos 

biliares totales 10 - 39,9 µmol/L, en el segundo grupo de 55 pacientes demostraron los ácidos 

biliares totales 40 - 99,9 µmol/L, grupo 3 de 26 pacientes en los ácidos biliares totales ≥ 100 
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µmol/L , el aumento de los niveles de ácidos biliares se asoció con aumento de las 

transaminasas y nivel total de bilirrubina (p<0,05). 

Ambros-Rudolph et al(62), realizaron estudio retrospectivo de 13 casos con CIE en 11 

pacientes en una media de 30 ± 4 semanas de gestación, Lo más importante para el 

diagnóstico de CIE es una elevación notable (>11 μmol/L) de los niveles séricos totales de 

ácidos biliares. 
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Tabla 3. Principales manifestaciones clínicas en pacientes con CIE. 

Nº Titulo Autores Manifestaciones 

Predominantes 

Manifestaciones 

secundarias 

Trimestre de 

embarazo 

1 Abordaje del paciente con 

colestasis y síndrome ictérico. 

Contreras Omaña et al(21)
. 

 

Prurito manos y pies 

 

Fatiga 

Desnutrición 

3er trimestre de 

embarazo. 

2 Colestasis intrahepática del 

embarazo 

Madrigal et al(30). 

 

Prurito Ictericia 

Coluria 

Acolia 

3er trimestre de 

embarazo. 

3 Colestasis Intrahepática 

gestacional.  

Yanque Robles et al(37). 

 

Prurito palmas manos 

y pies 

 

 

________ 

3er trimestre de 

embarazo 

4 Manejo de la Colestasis 

Intrahepática del Embarazo: 

Recomendaciones del Grupo de 

Trabajo de Obstetricia y Medicina 

Prenatal - Sección de Trastornos 

de la Maternidad 

Hagenbeck et al(38). 

 

Prurito manos y pies Fatiga 2do – 3er trimestre de 

gestación 

5 Colestasis intrahepática Collares et al(39)
. 

 

Prurito e ictericia  Excoriaciones o 

prurigo nodularis 

3er trimestre de 

embarazo. 
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6 Colestasis intrahepática del 

embarazo 

Pusl y Beuers et al(42). 

 

Prurito manos y pies 

 

Ictericia 3er trimestre de 

embarazo. 

7 Colestasis intrahepática del 

embarazo: reporte de un caso y 

revisión de la bibliografía 

Gonzales blanco et al(64). 

 

Prurito generalizado Ictericia 

Dolor abdominal 

Acolia 

Coluria 

Disuria 

3er trimestre de 

embarazo. 

8 Colestasis Intrahepática del 

embarazo más Sepsis 

Ñauta et al(65). 

 

Prurito manos y pies Astenia 

Anorexia 

Nausea 

Vómito 

Acolia 

Coluria 

3er trimestre de 

embarazo. 

9 ¿What would you do with a 29-

weeks pregnant woman with 

generalised pruritus? 

 

Moreno y López Faraldo et 

al(66). 

Prurito palmas manos 

y pies 

Disuria 

Coluria 

Dolor abdominal 

Vomito 

Ictericia 

2do – 3er trimestre de 

embarazo 

10 Severe First Trimester Recurrent 

Intrahepatic Cholestasis of 

Pregnancy: A Case Report and 

Literature  

Hubschmann et al(67)
. 

 

Prurito intenso  

 

________ 

3er trimestre de 

embarazo 

11 Colestasis y listeriosis en el tercer 

trimestre de la gestación 

Martínez-Montero et al(68)
. 

 

Prurito intenso Insomnio 

Náuseas 

Malestares 

abdominales 

3er trimestre de 

embarazo 
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12 Intrahepatic Cholestasis of 

Pregnancy: A Case Report of 

Third-Trimester Onset of the 

Disease 

Bakhsh et al(69). Prurito intenso  

________ 

2do – 3er trimestre de 

embarazo 

13 Intrahepatic Cholestasis of 

Pregnancy: Role of Baby's Sex on 

Itch Severity and Bile Acid Levels 

 

Bartolone et al(70). Prurito intenso  

________ 

1er trimestre de 

embarazo 

14 An Unusual Case of Intrahepatic 

Cholestasis of Pregnancy at Five 

Weeks Gestation 

 

Wongjarupong et al(71). Prurito palmas manos 

y pies 

Malestar  

Dolor abdominal 

 

3er trimestre de 

embarazo 

15 Cholestasis: an updated approach del Valle Dìaz et al(72). Prurito intenso Vómito 

Acolia 

Coluria 

3er trimestre de 

embarazo 

16 Review of a challenging clinical 

issue: Intrahepatic cholestasis of 

pregnancy 

 

Ozkan et al(73). Prurito palmas manos 

y pies 

Ictericia  3er trimestre de 

embarazo 
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Análisis. 

En la tabla 3, se describen las principales manifestaciones clínicas en pacientes con CIE, 

en las publicaciones analizadas, se hace referencia al segundo y tercer trimestre de 

gestación en la cual aparece la sintomatología más frecuente que es el prurito, hay reportes 

de ciertos casos en los cuales los síntomas aparecen a las 8 semanas de gestación, también 

se cita la aparición de síntomas sistémicos de colestasis con presencia de orina oscura y 

heces pálidas. 

Discusión.  

Contreras-Omaña et al(21), mencionaron que la mayoría de los pacientes con colestasis 

intrahepática gestacional su manifestación principal es el prurito, se diagnosticaron ca en 

el tercer trimestre de embarazo, además se puede observar la  fatiga y desnutrición. 

En el estudio realizado por Madrigal et al(30), en donde demostraron que las 

manifestaciones predominante en la colestasis intrahepática gestacional es el prurito se 

observa en las palmas y plantas puede llegar a las extremidades y como ultimo en el 

tronco y cara esta se incrementa por la noche, a medidas del embarazo siga avanzando se 

vuelve más severo, además con síntomas secundarios tales como ictericia en grados 

variables, coluria y acolia, se observa en mujer embarazadas de 3er trimestre. 

Collares et al(39), indicaron que el prurito representa el problema clínico más frecuente, 

de intensidad variable, en ocasiones invalidante para el paciente y de difícil manejo 

terapéutico, afecta típicamente a palmas y plantas  de manos y pies otro síntomas que se 

puede manifestar son excoriaciones y prurito nodular. 

Hagenbeck et al(38), mostraron que la colestasis intrahepática gestacional se manifiesta 

después de la semana 30 de gestación; en finales del segundo y principios del tercer 

trimestre se manifiesta síntomas como el prurito, a veces también hay síntomas 

secundaria como la fatiga. 

Pusl y Beuers et al(42), en sus publicaciones coinciden que el prurito es el principal síntoma 

clínico también indican la presencia de astenia como una manifestación secundaria en las 

pacientes con CIE, y relacionándolo al periodo de gestación en las que aparecen estas 

características, en el tercer trimestre de embarazo. En el 10 al 15% de los casos se presenta 

una ictericia leve con niveles sanguíneos de bilirrubina conjugada que están ligeramente 
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aumentados, mujeres con antecedentes de colestasis, presentan tasas altas de desarrollo 

de cálculos biliares y colecistitis. 

Otros autores como González-Blanco et al(64), mencionaron la colestasis intrahepática  

gestacional, generalmente aparecen en el tercer trimestre del embarazo, se asocia con el 

prurito  en manos y pies , incluyendo anorexia, náuseas, vómito, acolia y coluria. 

Ñauta et al(65), indicaron que esta hepatopatía se aprecia en el segundo o tercer trimestre 

del embarazo con prurito intenso en las palmas de las manos y plantas de los pies,  en 

diferentes casos astenia, anorexia, nausea y vómito y acolia. 

Moreno y López Faraldo et al(66), Demostraron que el prurito suele ser generalizado o 

confinado a palmas y plantas, empeora por las noches y solo existen lesiones de rascado 

además de la disuria, coluria, heces normales, dolor abdominal, vomito, ictericia se 

demuestra en el tercer trimestre de embarazo. 

De acuerdo al estudio que realizaron Yanque-Robles et al(37) y Hubschmann et al(67), en 

la colestasis Intrahepática gestacional se manifiesta durante el tercer trimestre de 

embarazo y su característica principal es prurito en las palmas de manos y plantas pies, 

con el tiempo puede ocurrir cambios secundarios en la piel excoriaciones menores a 

nódulos pruriginosos severo. 

Martínez-Montero et al(68), analizaron que la colestasis intrahepática es una forma 

reversible de colestasis, de causa desconocida y específica de la gestación, en el 

tercer trimestre, con síntomas principal el prurito y otro como el insomnio, náuseas, y 

malestares abdominales  

Bakhsh et al(69)y Bartolone et al(70) , En su estudio mencionaron que existen casos en los 

que suelen presentarse la CIE a partir del primer trimestre de la gestación con o sin la 

presencia del síntoma inicial como es el prurito. En cambio Wongjarupong et al(71), 

menciona en su estudio que la colestasis intrahepática se manifiesta en el tercer trimestre 

del embarazo sin embargo existen algunos casos que inician al primer trimestre de la 

gestación. Su síntoma predominante es el prurito materno en la cual existirá un mayor 

riesgo de muerte fetal intrauterina.  

del Valle Díaz et al (72), manifestaron  que el cuadro clínico a consecuencia de la 

colestasis es el prurito el cual puede estar generalizado o puede localizarse principalmente 
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en las palmas de las manos y las plantas de los pies con una intensidad variable. Además 

de manifestarse el aspecto ictérico, la coluria, hipocolia o acolia. 

Ozkan et al(73), Suele aparecer en el tercer trimestre y se caracteriza por prurito de leve a 

intenso que comienza después de la semana 30 de gestación, el cual empieza en palmas 

y plantas de los manos, y empeora por la noche y que por lo general se resuelve a las 48 

horas posteriores al parto. La icteria es poco común en el CIE, pero puede presentarse en 

la primera y cuarta semana después del prurito.  

Todo esto se correlaciona con los ensayos de laboratorio, antecedentes familiares y de 

alteraciones en la función hepática para un mejor diagnóstico y pronóstico de esta 

patología el pronóstico materno es bueno y los síntomas se resuelven rápidamente 

después del parto, acompañado de la normalización de las pruebas hepáticas séricas. 
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Análisis  

La etiología de la CIE es difícil de determinar y multifactorial, es decir, que gracias a una 

combinación de distintos factores o circunstancias se puede favorecer su aparición. A 

pesar de ello existen avances y estudios que tratan de describir aquellos factores 

asociados.  

Como ya hemos mencionado anteriormente, la CIE es generada por alteraciones en el 

transporte hepatobiliar provocando retención de sustancias (ácidos biliares, entre otros) 

excretadas fisiológicamente con la bilis. Dicha retención conduce a niveles sanguíneos 

elevados de estas sustancias con acumulación en órganos que da como resultado una 

disfunción orgánica, afectando tanto a la persona gestante como al producto de gestación.  

Son diversos los factores que conducen a esta patología, pero entre los más importantes 

se encuentra la disposición genética. Autores como Marshall et al(74); Piechota y Jelski et 

al(75) y Majsterek et al(77), concuerdan que las mutaciones genéticas alteran la expresión o 

función de los transportadores unidos a la membrana, como ABCB4, ABCB11 Y 

ATP8B1. 

Discución  

Piechota y Jelski et al(75), mencionaron que las mutaciones de ABCB4 (MDR3) 

intervienen en la secreción biliar de fosfolípidos, que se pueden observar en 

 

3 

Jurk et al(76) 

2021 

X X X X X X X 

4 Majsterek et 

al(77) 

2022 

X X X X X  X 

5 Poma et 

al(78) 

2013 

X  X     

6 Virginia et 

al(79) 

2021 

X  X X  X  
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aproximadamente el 16% de todos los casos de CIE. Los fosfolípidos biliares son 

responsables de la neutralización de los efectos detergentes de las sales biliares hidrófobas 

mediante la formación de micelas mixtas. Por lo tanto, los defectos de la proteína ABCB4 

pueden provocar colestasis intrahepática. Sin embargo, los trastornos de la codificación 

de la proteína ABCB4 también pueden ocurrir en la colelitiasis hereditaria asociada a 

fosfolípidos bajos (LPAC) y la colestasis inducida por fármacos. 

Jurk et al(76) , indicaron los diferentes factores  como  mutaciones genético, embarazos 

multiparas o de mayor de 35 años ademas una fecundación in vitro, Predisposición a 

padecer colestasis inducida por infecciones (VHC), medicamentos (antibióticos) u otros, 

Anticonceptivos orales y Niveles bajos de selenio y vitamina D. 

Poma et al(78), mencionaron los factores genéticos tiene una alta incidencia importante 

para la CIE en ciertas familias y en grupos éticos ya que este gen ABCB11 hace que las 

sales biliares (BSEP) y mutaciones causan colestasis Patologías o mutaciones genéticas. 

Virginia et al(79), En el artículo indica en la etiología hormonal son mayores los embarazos 

múltiples, igualmente con mayor frecuencia embarazos por Fecundación in Vitro y mujer 

que toman anticonceptivos previos al embarazo esto ocurre generalmente en el tercer 

trimestre de embarazo, en las mutaciones genéticas (ABCB11, ABCB4) Codifica para 

proteínas transportadores (BSEP, MDR3) a nivel hepatocelular y colangiocitos estaría 

involucrada en el transporte de los ácidos biliares y su excreción. Esto explicaría la mayor 

incidencia de aparición en algunos grupos étnicos, y la tendencia a la recurrencia en 

sucesivos embarazos. 
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CAPÍTULO V.   

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES  

Conclusiones. 

• La interpretación del diagnóstico del perfil hepático para el desarrollo de 

colestasis intrahepático gestacional, se presentan por  la elevación sérica de la 

concentración de ácidos biliares totales, el aumento de los ácidos biliares mayor 

a 40 μmol/L, las transaminasas hepáticas elevadas; la alanina transaminasa (ALT, 

TGP) es más sensible que el aspartato transaminasa (AST, TGO) en el diagnóstico 

de la colestasis, pudiendo estar elevada hasta 30 veces su rango normal, la 

bilirrubina y la fosfatasa alcalina puede llegar acrecentar 4 veces su valor. Por lo 

tanto, la prueba de nivel de ácidos biliares séricos es el parámetro más importante 

en el diagnóstico de mujeres gestantes.   Los parámetros bioquímicos en mujeres 

gestantes pueden ser normales o hallarse en un aumento moderado como; los 

ácidos biliares, la fosfatasa alcalina, la bilirrubina y las transaminasas, pero 

siempre dentro de sus rangos normales. Si estos valores se exceden visiblemente 

estamos frente a una colestasis intrahepática del embarazo.  

• En la colestasis intrahepática del embarazo, la manifestación clínica 

predominante, es el prurito, el cual es generalizado y severo en la palma de manos 

y plantas de los pies, suele presentarse desde el primer trimestre del embarazo, en 

menor grado se presenta, anorexia y el malestar general, coluria, acolia. Otra 

manifestación predominante esta la ictericia con un 25% de los casos, se aprecia 

tras semanas a la aparición del prurito, estas dos manifestaciones casuales lo citan 

varios autores y están presentes en todos los casos de CIE. Ha diferencia del 

prurito generalizado con lesiones o sin lesiones cutáneas con el 45 %, esta 

manifestación suele presentarse desde finales del segundo trimestre a inicios de 

tercer trimestre de la gestación, la sensación de picazón se puede extender en las 

extremidades o en el tronco a medida que va avanzado en el embarazo también se 

pueden involucrar otras áreas como las nalgas y el abdomen, en general pueden 

presentarse sin una erupción o con lesiones en la piel. 

• Los factores de riesgo de CIE, están asociados con los antecedentes, familiares, 

gestacionales y son grandes marcadores de pronóstico y riesgo fetal y neonatal, 
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los estudios de laboratorio de la gestante con CIE en el post parto marcan la 

normalización de los valores bioquímicos comparados con la etapa diagnóstica. 

Recomendaciones. 

✓ Se recomienda a las instituciones de salud implementar un protocolo de atención 

prioritaria en colestasis intrahepática gestacional con la finalidad de realizar un 

diagnóstico prematuro y apropiado para si evitar eventos de adversos fetales. 

✓ El cuidado gestacional y monitoreo fetal son fundamentales para prevenir el 

sufrimiento fetal y para descartar otras enfermedades hepáticas del embarazo en las 

que incluyen, el hígado graso agudo y el síndrome HELLP, hepatitis virales, los 

cálculos en vesícula biliar y tumores. 

✓ Se debe considerar la interrupción de la gestación, cuando la concentración de ácidos 

biliares se eleve de forma alarmante con respecto a los niveles de referencia o valores 

basales, según el laboratorio donde se realice el estudio, la lactancia materna no está 

contraindicada en el posparto. 

✓ Proponer la ejecución de un análisis de prevalencia a grado nacional debido a que 

existen diferentes complicaciones fetales las cuales con lleva la colestasis obstétrica 

siendo una de ellas el peligro de óbito fetal con la intención de reconocer los factores 

de riesgo más significativos que influyen en las gestantes. 
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Anexo  1  Pruebas de función hepática durante el embarazo. 

Pruebas hepáticas en el embarazo normal 

Pruebas no afectadas Pruebas afectadas 

Aminotransferasas (ALT,AST) 

Tiempo de protrombina 

Ácidos biliares en ayunas. 

Disminuyen  Aumentan 

Albumina 

Bilirrubina  

Gamma glutaril 

transferasa 

Fosfatasa alcalina 

Volumen de la 

vesícula y su 

volumen residual (en 

la ecografía después 

de la contracción). 

 

Fuente: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S230451322013000300011 
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Anexo  2  Ficha técnica de la determinación de aspartato aminotransferasa GOT (AST) 

Sprinreact. 
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Fuente: https://www.spinreact.com.mx/public/_pdf/41270.pdf 

 

Anexo  3  Ficha técnica de la determinación de alanina aminotransferasa GPT (ALT) 

Sprinreact. 
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Fuente: 

https://www.spinreact.com.mx/public/instructivo/QUIMICA%20CLINICA/LIQUIDOS

/41280.82%20GPT(ALT)-LQ%202011.pdf 
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Anexo  4  Ficha técnica para la determinación de la actividad de fosfatasa alcalina en 

suero Wiener lab. 
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Fuente: https://access.wiener-

lab.com/VademecumDocumentos/Vademecum%20espanol/fosfatasas_alcalina_optimiz

ada_sp.pdf 
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Anexo  5  Ficha técnica para la determinación de bilirrubina total y bilirrubina directa 

en suero Sprinreact. 

 

Fuente: 

https://www.spinreact.com.mx/public/instructivo/QUIMICA%20CLINICA/LIQUIDOS

/1001044%20BILI%20T&D.pdf  

 

 

https://www.spinreact.com.mx/public/instructivo/QUIMICA%20CLINICA/LIQUIDOS/1001044%20BILI%20T&D.pdf
https://www.spinreact.com.mx/public/instructivo/QUIMICA%20CLINICA/LIQUIDOS/1001044%20BILI%20T&D.pdf


72 

 

Anexo 6   Artículos seleccionados según el algoritmo 

N° Año Base de datos Autor Título en inglés Título en español 

1 2012 Pub Med  Pusl y Beuers et al(42). 

 

Intrahepatic Cholestasis of pregnancy.  Colestasis Intrahepática del embarazo. 

2 2012 Pub Med Egan et al(46). 

 

Reference standard for serum bile acids in 

pregnancy. 

Estándar de referencia para ácidos 

biliares séricos en el embarazo. 

3 2012 Pub Med Martinefski et al(52). 

 

In search of an accurate evaluation of 

intrahepatic cholestasis of pregnancy. 

En busca de una evaluación precisa de 

la colestasis intrahepática del embarazo 

4 2012 Redalyc Estiú et al(63). Gestational intrahepatic cholestasis Colestasis intrahepática gestacional 

5 2012 Repositorio 

Universitario 

de Cuenca  

Ñauta et al(65). 

 

Clinical case intrahepatic colestasis of 

pregnancy plus sepsis  

Caso Clínico colestasis intrahepática 

del embarazo más sepsis 

6 2013 Pub Med Lee et al(47). 

 

Bile acid concentration reference ranges in a 

pregnant Latina population 

Rangos de referencia de concentración 

de ácidos biliares en una población 

latina embarazada 
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7 2013 Pub Med Geenes et al(59). 

 

Association of Severe Intrahepatic Cholestasis 

of Pregnancy With Adverse Pregnancy 

Outcomes: A Prospective Population-Based 

Case-Control Study 

Asociación de la colestasis 

intrahepática grave del embarazo con 

resultados adversos del embarazo: un 

estudio prospectivo de casos y controles 

basado en la población. 

8 2013 Medigraphic Gonzales blanco et 

al(64). 

 

 

Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy:report of 

a case and review of the bibliography. 

Colestasis intrahepática del embarazo: 

reporte de un c aso y revisión de la 

bibliografía. 

9 2013 Scielo  Martínez-Montero et 

al(68). 

Cholestasis and listeriosis in the third trimester 

of pregnancy. 

Colestasis y listeriosis en el tercer 

trimestre de la gestación. 

10 2013 Pub Med Marschall et al(74) 

 

Intrahepatic cholestasis of pregnancy and 

associated hepatobiliary disease: a population-

based cohort study.  

Colestasis intrahepática del embarazo y 

enfermedad hepatobiliar asociada: un 

estudio de cohorte poblacional 

11 2013 Scielo  Poma et al(78) 

 

Cholestasis of pregnancy. Colestasis del embarazo. 

12 2014 Scielo  Collares et al(39). 

 

 Intrahepatic Cholestasis: a diagnostic challenge  Colestasis intrahepática: un desafío 

diagnóstico. 
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13 2014 Elsevier  Moreno y López 

Faraldo et al(66). 

¿What would you do with a 29-weeks pregnant 

woman with generalised pruritus? 

¿Qué haría usted ante una paciente 

gestante de 29 semanas y prurito 

generalizado? 

14 2015 Scielo  Martinovic Titiro y 

Carvajal et al(53). 

Predictors of adverse neonatal outcome in 

intrahepatic cholestasis of pregnancy 

Predictores de resultado neonatal 

adverso en colestasis intrahepática del 

embarazo 

15 2015 Pub Med Liu et al(54). Perinatal outcomes with intrahepatic cholestasis 

of pregnancy in twin pregnancies 

Resultados perinatales con colestasis 

intrahepática del embarazo en 

embarazos gemelares 

16 2015 Pub Med Raz et al(58). 

 

Severe intrahepatic cholestasis of pregnancy is a 

risk factor for preeclampsia in singleton and 

twin pregnancies. 

La colestasis intrahepática grave del 

embarazo es un factor de riesgo de 

preeclampsia en embarazos únicos y 

gemelares 

17 2015 Pub Med Kawakita et al(61). 

 

Predictors of adverse neonatal outcomes in 

intrahepatic colestasis of pregnancy 

Predictores de resultados neonatales 

adversos en la colestasis intrahepática 

del embarazo 

18 2015 Pub Med Ozkan et al(73). Review of a challenging clinical issue: 

Intrahepatic cholestasis of pregnancy 

 

Revisión de un tema clínico desafiante: 

la colestasis intrahepática del embarazo 
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19 2016 Pub Med Ekiz et al(60). 

 

Alanine aminotransferase as a predictor of 

adverse perinatal outcomes in women with 

intrahepatic cholestasis of pregnancy 

Alanina aminotransferasa como 

predictor de efectos adversos resultados 

perinatales en mujeres con enfermedad 

intrahepática colestasis del embarazo. 

20 2016 Pub Med Hubschmann et al(67). 

 

Severe First Trimester Recurrent Intrahepatic 

Cholestasis of Pregnancy: A Case Report and 

Literature review 

Colestasis intrahepática recurrente 

grave del embarazo en el primer 

trimestre: informe de un caso y revisión 

de la literatura 

21 2017 Pub Med Ambros-Rudolph et 

al(62). 

 

The importance of serum bile acid level análisis 

and treatment with ursodeoxycholic acid in 

intrahepatic cholestasis of pregnancy: a case 

series from central Europe 

 

La importancia del análisis de los 

niveles séricos de ácidos biliares y el 

tratamiento con ácido ursodesoxicólico 

en la colestasis intrahepática del 

embarazo: una serie de casos de Europa 

central. 

22 2017 Scielo  del Valle Dìaz et 

al(72). 

Cholestasis: an updated approach Colestasis: un enfoque actualizado. 

23 2018 Google Scholar  Chen et al(45). 

 

Reference standard of total bile acid 

concentration of Chinese pregnant women: 

analyses of 11022 Chinese pregnant women 

Estándar de referencia de la 

concentración total de ácidos biliares de 

mujeres embarazadas chinas: análisis de 

11022 mujeres embarazadas chinas. 

24 2018 Elsevier Gallardo Gaona et 

al(49). 

Adverse perinatal outcomes in intrahepatic 

cholestasis of pregnancy. 

Resultados perinatales adversos en 

colestasis intrahepática del embarazo 
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25 2018 Scielo  Rodríguez Diéguez et 

al(51).  

intrahepatic cholestasis of pregnancy. Clinical 

and biochemical expressions, and perinatal 

outcome 

Colestasis intrahepática del embarazo. 

Expresividad clínica, bioquímica y 

resultados perinatales 

26 2019 Scielo  Palacios-Llorente et 

al(24) 

Intrahepatic cholestasis of pregnancy: Maternal 

and perinatal implications. 

Colestasis intrahepática del embarazo: 

implicaciones maternas y perinatales 

27 2019 Medigraphic Chavez-Ramírez  et 

al(57). 

Alterd liver chemistry in critically ill obstetric 

patients. 

Alteración de a química hepática en 

pacientes críticamente enfermas  

28 2020 Redalyc Yanque Robles et 

al(37). 

Gestational intrahepatic colestasis Colestasis Intrahepática gestacional 

29 2020 Pub Med Wongjarupong et 

al(71). 

An Unusual Case of Intrahepatic Cholestasis of 

Pregnancy at Five Weeks Gestation 

Un caso inusual de colestasis 

intrahepática del embarazo a las cinco 

semanas de gestación 

30 2020 Pub Med Piechota y Jelski  

al(75) 

Intrahepatic Cholestasis in Pregnancy: Review 

of the Literature. 

Colestasis intrahepática en el embarazo: 

revisión de la literatura 

31 2021 Pub Med Cifci S et al(48) Relationship between pruritus and autotaxin in 

intrahepatic cholestasis of pregnancy 

Relación entre el prurito y la autotaxina 

en la colestasis intrahepática del 

embarazo 
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32 2021 Medigraphic Ibargüengoitia-Ochoa 

et al(56) 

Perinatal outcomes in a tertiary center in Mexico 

for patients with intrahepatic cholestasis of 

pregnancy. 

Desenlaces perinatales, en un centro de 

tercer nivel de México de pacientes con 

colestasis intrahepática del embarazo 

33 2021 Scielo  Arriaga López et al(6). Intrahepatic cholestasis of pregnancy Another 

challenge for obstetrics. 

Colestasis intrahepática del embarazo 

Un reto más para la obstetricia. 

34 2021 Pub Med Hagenbeck et al(38). Management of Intrahepatic Cholestasis of 

Pregnancy: Recommendations of the Working 

Group on Obstetrics and Prenatal Medicine - 

Section on Maternal Disorders. 

Manejo de la colestasis intrahepática del 

embarazo: recomendaciones del grupo 

de trabajo sobre obstetricia y medicina 

prenatal - Sección de trastornos 

maternos. 

35 2021 Pub Med Bartolone et al(70). Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy: Role of 

Baby's Sex on Itch Severity and Bile Acid 

Levels 

Colestasis intrahepática del embarazo: 

papel del sexo del bebé en la gravedad 

del picor y los niveles de ácidos biliares. 

36 2021 Scielo  Dolero et al(13).    Intrahepatic cholestasis of pregnancy: early 

presentation and relationship with infection by 

the hepatitis c virus. Case reports. 

Colestasis intrahepática del embarazo: 
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Reportes del caso. 
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39 2022 Scielo Golbasi et al(50). 

 

Asociación de los niveles de ácidos biliares y 
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Asociación de los niveles de ácidos 

biliares y hormonas tiroideas en la 

colestasis intrahepática del embarazo 

40 2022 Pub Med  Huri et al(55). 

 

Intrahepatic cholestasis of pregnancy - Time to 

redefine the reference range of total serum bile 

acids: A cross-sectional study 

Colestasis intrahepática del embarazo: 

es hora de redefinir el rango de 
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totales: un estudio transversal 

41 2022 Elsevier  Contreras Omaña et 

al(21). 
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Approach to the patient with cholestasis 

and jaundice syndrome. Joint AMH, 

AMG, and AMEG scientific position 

statement. 

42 2022 Revista 

Latindex 

Madrigal et al(30). Colestasis intrahepática del embarazo: una 

revisión sistemática 

Intrahepatic cholestasis of pregnancy: a 

systematic review 

43 2022 Pub Med Bakhsh et al(69). Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy: A Case 

Report of Third-Trimester Onset of the Disease 

 

Colestasis intrahepática del embarazo: 

informe de un caso de aparición de la 

enfermedad en el tercer trimestre 

44 2022 Pub Med Majsterek et al(77) 

 

Bile Acids in Intrahepatic Cholestasis of 

Pregnancy. Diagnostics  

Ácidos biliares en la colestasis 
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