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Colestasis intrahepatica del embarazo:
implicaciones maternas y perinatales

Intrahepatic cholestasis of pregnancy: Maternal and

perinatal implications.

Monica Andrea Palacios-Llorente,!Laura Ramirez-Sierra,?Maria Nazareth Campo-Campo,José Enrique Sanin-
Blair,® Luis Guillermo Echavarria-Restrepo,?Luisa Maria Parra-Rodas,* Diana Paola Cuesta-Castro®

Evaluar los desenlaces maternos y perinatales asociados con la colestasis
intrahepdtica del embarazo.

Estudio de cohorte, retrospectivo, llevado a cabo en pa-
cientes embarazadas, con diagndstico de colestasis intrahepdtica, que acudieron a la
Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin, Colombia, entre enero de 2010 y junio
de 2016. Variables maternas evaluadas: preeclampsia, diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos del embarazo, parto pretérmino, colelitiasis, restriccién del crecimiento
intrauterino, hemorragia posparto, semanas de embarazo y via de nacimiento. Des-
enlaces perinatales: meconio en el liquido amnidtico, peso al nacimiento, puntaje
de Apgar; enfermedad de membrana hialina, taquipnea transitoria del recién nacido,
hemorragia intraventricular, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
y mortalidad neonatal. Se estimé la asociacion con desenlaces materno-perinatales
mediante riesgo relativo ajustado (RRa) por covariables.

Se incluyeron 271 pacientes: 134 en el grupo de colestasis intrahepdtica
y 137 en el grupo control. Las pacientes con colestasis intrahepatica manifestaron prurito
y alteracién en las pruebas hepdticas. La colestasis intrahepdtica mostré significacion
estadistica con la edad materna avanzada, embarazo mdltiple, induccion del trabajo de
parto y finalizacién del embarazo por cesdrea. La colelitiasis (RRa 15.9; 1C95%: 2.19-
115.86), parto pretérmino (RRa 2.57; 1C95%: 1.37-4.83), meconio en liquido amniético
(RRa 3.04, 1C95% 1.14-8.08) y peso bajo al nacimiento (diferencia de medianas 300 g;
1C95% 190-400) fueron factores independientes asociados con la colestasis intrahepa-
tica y la mortalidad colestasis intrahepatica. No se encontré relacién estadisticamente
significativa entre la colestasis intrahepdtica y la mortalidad materna, fetal o neonatal.

La colestasis intrahepatica suele asociarse con desenlaces adversos
maternos y perinatales que inducen el trabajo de parto a una edad gestacional en el
limite inferior del embarazo a término. La decision de finalizar el embarazo tiene
repercusiones positivas en la morbilidad y mortalidad neonatal.

Colestasis intrahepatica; embarazo; desenlaces maternos y peri-
natales; trabajo de parto prematuro; meconio.

To evaluate the maternal and perinatal outcomes associated with intra-
hepatic cholestasis of pregnancy.

A retrospective cohort study carried out in pregnant
patients diagnosed with intrahepatic cholestasis, who attended the Bolivarian University
Clinic of Medellin, Colombia, between January 2000 and June 2016. Maternal variables
evaluated: preeclampsia, diabetes gestational, hypertensive disorders of pregnancy,
preterm birth, cholelithiasis, intrauterine growth restriction, postpartum hemorrhage,
gestational age at birth, birth route. Perinatal outcomes: meconium in amniotic fluid,
birth weight, Apgar score; Hyaline membrane disease, transient tachypnea of the new-
born, intraventricular hemorrhage, admission to the neonatal intensive care unit and
neonatal mortality. The association with maternal-perinatal outcomes was estimated
using relative risk adjusted by covariates.
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271 patients were included: 134 in the intrahepatic cholestasis group and
137 in the control group. Patients with intrahepatic cholestasis manifested pruritus
and abnormal liver tests. Intrahepatic cholestasis showed statistical significance with
advanced maternal age, multiple pregnancy, induction of labor and termination of
pregnancy by caesarean section. Cholelithiasis (RRa 15.9 95% CI 2.19-115.86),
preterm birth (RRa 2.57, 95% Cl 1.37-4.83), meconium in amniotic fluid (RRa 3.04,
95% Cl 1.14-8.08) and low birth weight (medium difference 300 g; 95% CI 190-400)
were independent factors associated with intrahepatic cholestasis. No statistically
significant relationship was found between intrahepatic cholestasis and maternal,
fetal or neonatal mortality.

Intrahepatic cholestasis is usually associated with maternal and
perinatal adverse outcomes that induce labor at a gestational age at the lower limit of
term pregnancy. The decision to end the pregnancy has a positive impact on neonatal
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morbidity and mortality.

Intrahepatic cholestasis; Pregnancy; Maternal and perinatal outcomes;

Preterm birth labor; Meconium.

La colestasis intrahepatica del embarazo es una
enfermedad caracterizada por prurito y colesta-
sis, asociada con pruebas hepaticas alteradas e
incremento de acidos biliares en la sangre. Habi-
tualmente aparece en el segundo o tercer trimestre
del embarazo, desaparece después del parto, pero
puede reaparecer en futuros embarazos.'

Aunque se han efectuado diversas investi-
gaciones al respecto, hoy dia permanecen
desconocidos los mecanismos implicados en su
patogenia; no obstante, existen factores genéti-
cos, ambientales, nutricionales y hormonales
relacionados con la enfermedad.**

Algunos autores informan la relacién entre la
colestasis intrahepatica y la elevacién de la
incidencia de desenlaces adversos durante el
embarazo: parto pretérmino espontdneo o iatro-
génico, estado fetal no tranquilizador, meconio
en el liquido amnidtico y muerte intrauterina.”

La prueba con mayor precisién diagndstica es
la determinacién de los acidos biliares. El &cido

ursodesoxicélico es el medicamento mas pres-
crito a pacientes con colestasis intrahepatica;
su mecanismo de accion induce efectos anti-
apoptésicos y disminuye las concentraciones
séricas de glucorénido de 17-beta-etinilestradiol,
un metabolito del estradiol con propiedades
colestasicas.' Este medicamento disminuye los
sintomas en la madre y reduce la concentracién
sérica de acidos biliares.”'3

Puesto que no existen investigaciones al respecto
en Colombia, el objetivo de este estudio fue:
evaluar los desenlaces maternos y perinatales
asociados con la colestasis intrahepatica del
embarazo.

Estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado en
pacientes con diagndstico de colestasis intra-
hepdtica, atendidas en la Clinica Universitaria
Bolivariana de Medellin, Colombia (hospital
universitario de referencia obstétrica que atien-
de, aproximadamente, 5500 partos al afio), entre
enero de 2010 y junio de 2016.
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Se conformaron dos grupos: grupo de estudio o
expuesto (pacientes con colestasis intrahepatica)
y grupo control o no expuesto (pacientes sin
colestasis intrahepética). Se incluyeron todas
las pacientes con diagnéstico de la enfermedad,
identificadas mediante codigos CIE-10 corres-
pondientes a enfermedad téxica del higado, de
un listado obtenido de la base de datos de la
institucion médica y enmarcado en el periodo
de estudio. Durante el proceso de revision de
la historia clinica, un investigador verificé la
evidencia de prurito como sintoma principal,
sin alteracion de origen hepatico durante el
embarazo y desaparicion de los sintomas des-
pués del evento obstétrico (parto o cesarea). Se
considerd por conveniencia una cantidad similar
de pacientes embarazadas sin complicaciones
como grupo no expuesto (control), utilizando
la misma fuente de informacién y concordante
con el periodo de estudio. Los criterios de ex-
clusién para ambos grupos fueron: antecedente
de enfermedad hepdtica (hepatitis A, B, Cy otras
hepatopatias), coexistencia de prurito por causas
dermatolégicas o infecciones cutaneas.

En un formato de recoleccién se registraron
los datos demograficos, clinicos, obstétricos,
fetales y neonatales de interés. De las pacien-
tes con colestasis se obtuvieron los resultados
de las pruebas de funcién hepdtica, aspartato
aminotransferasa, alanino aminotransferasa, bi-
lirrubina total y bilirrubina directa y tratamiento
implementado. No se tomé en cuenta la concen-
tracion de acidos biliares (prueba diagnéstica de
eleccioén), por no estar disponible como prueba
de rutina en la institucién durante el periodo
del estudio.

Las complicaciones maternas evaluadas fueron:
preeclampsia, diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos del embarazo, parto pretérmino,
colelitiasis, restricciéon del crecimiento intrau-
terino, hemorragia posparto, requerimiento de
transfusién de hemoderivados, ingreso a la unidad

de cuidados intensivos, induccién del trabajo de
parto, semanas de embarazo, via de nacimiento,
infeccién puerperal y mortalidad materna.

En cuanto a los desenlaces perinatales se eva-
luaron: meconio en el liquido amniético, estado
fetal no tranquilizador y mortalidad intraparto;
peso al nacimiento, puntaje de Apgar al minuto'y
cinco minutos; enfermedad de membrana hialina,
taquipnea transitoria del recién nacido, aspiracion
de liquido amnidtico con meconio, hemorragia
intraventricular, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales y mortalidad neonatal.

El estudio se realiz con previa autorizacién del
Comité de Etica de Investigacion en Salud de la
Universidad Pontificia Bolivariana.

Analisis estadistico

El andlisis cuantitativo se efectud con frecuencias
absolutas y relativas expresadas en porcentaje,
y analisis cuantitativo con media y desviacién
estandar, o mediana con rango intercuartil (RIQ),
segln la distribucién normal evaluada con la
prueba Kolmogorov-Smirnov. Se compararon
las caracteristicas clinicas y obstétricas de cada
grupo: con colestasis intrahepatica (grupo de
estudio o expuesto) y sin colestasis intrahepatica
(grupo control o no expuesto). Las compara-
ciones se efectuaron mediante las pruebas t de
Student y U de Mann-Whitney (segin la dis-
tribucion normal) para datos cuantitativos y >
para datos categéricos. Se estimaron el riesgo
relativo (RR) y el intervalo de confianza de 95%
(IC95%) como medida de asociacién entre la
colestasis y los desenlaces materno-perinatales;
cada estimacién se ajusté por edad gestacional,
embarazo miltiple, diabetes gestacional, tras-
tornos hipertensivos del embarazo, restriccién
del crecimiento intrauterino e induccién del
parto. Los datos se incluyeron en un formato de
Microsoft Excel y se analizaron con el programa
IBM SPSS Statistics 24.
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RESULTADOS

Se registraron 137 pacientes en cada grupo; sin
embargo, en 3 mujeres del grupo de estudio se
identificé el antecedente de hepatopatia, por lo
que se excluyeron de la investigacion. Finalmen-
te se incluyeron 271 pacientes embarazadas para
el andlisis: 134 en el grupo de estudio o expuesto
(con colestasis intrahepatica) vs 137 en el control
0 no expuesto (sin colestasis intrahepatica).

Las pacientes del grupo de estudio tuvieron
mediana de edad de 29 (RIQ: 23-33) vs 24
ahos (RIQ: 20-29 [p < 0.001]) y mayor preva-
lencia de embarazo multiple: 7.5% (n = 10;
p < 0.001). La edad gestacional al momento
del diagnéstico fue menor en las pacientes
con colestasis intrahepatica que sin ésta: 34
(RIQ: 32-36) versus 37 semanas (32-39), p <
0.001. No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas respecto del indice de
masa corporal. Cuadro 1

Todas las pacientes del grupo control manifesta-
ron prurito y solo dos ictericia. El reporte de las
pruebas hepdticas evidencio6 elevadas concen-
traciones de transaminasas y acidos biliares (s6lo
evaluado en una paciente). El 87.3% recibié

Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes

Colestasis intrahepatica

Si No

Caracteristicas n=134 n=137

mediana mediana

RIQ) (RIQ)

Edad (afios) 29 (23-33) 24 (20-29) <0.001
indice de masa 27.1 28.4 NS
corporal (25.3-29.9) (25.3-30.9)
Semanas de emba- 34 37

razo al diagnéstico (32-36) (32-39) <0.001
Embarazo mdiltiple, 10 (7.5) ) <0.001
n (%)

RIQ: rango intercuartilico.
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alguin tipo de tratamiento farmacolégico, 62.6%
acido ursodesoxicélico (300 mg cada 8 horas por
via oral) en combinacidon con antihistaminicos
(difenhidramina 50 mg cada 12 horas por via
intravenosa) y 3% colestiramina (4 g cada 8 horas
por via oral), y 18.7% acido ursodesoxicélico en
monoterapia. Cuadro 2

En cuanto a la finalizacion del embarazo se
encontré que los neonatos de pacientes con
colestasis intrahepdtica tuvieron menor edad
gestacional al momento del parto (mediana 37.2
vs 39.3 semanas [p <0.001], requirieron induc-
cién del parto (RR 2.53 [1.91-3.34]) y cesarea
(RR 1.71 [1.23-2.38]). Cuadro 3

Respecto de los desenlaces maternos, la coles-
tasis intrahepatica se asocié con riesgo alto de
colelitiasis y parto pretérmino, y se mantuvo la
relacién luego del ajuste por edad gestacional,
embarazo miltiple, diabetes gestacional, tras-
torno hipertensivo del embarazo, restriccion

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas y tratamiento farmaco-
l6gico (n = 134)

Caracteristicas clinicas
Prurito 134 (100)
Ictericia 2 (1.4)
Funcién hepatica, mediana (RIQ)
66.5 (41.2-106.7)
106.6 (68.1-172.5)
0.73 (0.48-1.06)

Aspartato aminotransferasa
Alanino aminotransferasa

Bilirrubina total

Bilirrubina directa 0.40 (0.21-0.77)
Tratamiento

/}-;\icsi(j?n?nrisé);iesoxicélico + anti- 84 (62.6)

Acido ursodesoxicélico 25 (18.7)

Antihistaminico 43)

AFido l,JI"‘SOdeSOXiCC’)l.iCO + anti- 403)

histaminico + colestiramina

Sin tratamiento 17 (12.7)

RIQ: rango intercuartilico.
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del crecimiento intrauterino y parto, con RR
ajustado (RRa) de 15.9 (IC95%: 2.19-115.86) y
2.57 (IC95%: 1.37-4.83), respectivamente. No
se registraron muertes maternas en los grupos
evaluados. Cuadro 3

Los hijos de madres con colestasis intrahepatica
tuvieron menor peso al nacimiento, con diferen-
cia de medianas respecto de los neonatos del
grupo control, de 300 g (IC95%: 190-400, p <
0.001). En ambos grupos se observé una media-
na de la prueba de Apgar al minuto de 8 puntos
(RIQ: 8-8) y a los cinco minutos de 10 puntos
(RIQ: 10-10). La colestasis intrahepatica se aso-

ci6, independientemente, con mayor incidencia
de meconio en el liquido amnidtico (RRa 3.72;
1C95% 1.13-12.26). Se registré el fallecimiento
de un recién nacido con bajo peso (extremo) por
prematuridad secundaria al parto pretérmino; no
se reporté ninglin caso de muerte intraparto o
fetal, ni asociaciones significativas con los demas
desenlaces perinatales. Cuadro 4

DISCUSION

La colestasis intrahepatica del embarazo se aso-
cia con complicaciones maternas y perinatales,
principalmente en pacientes con embarazos

Cuadro 3. Relacién entre colestasis intrahepatica y desenlaces maternos

Colestasis intrahepatica

Desenlaces
Maternos

Finalizacion del embarazo

Semanas de embarazo al parto, semanas, 37.2
mediana (RIC) (36.1-37.4)
Necesidad de induccién del parto 99 (73.9)
Nacimiento por cesdrea 62 (46.3)
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 24 (17.9)
Colelitiasis 17 (12.7)
Sindrome de parto pretérmino 26 (19.4)
Diabetes gestacional 23 (17.2)
Restriccion del crecimiento intrauterino 43)
Hemorragia posparto 7 (5.2)
Necesidad de hemoderivados 7(5.2)
Ingreso a la unidad de cuidados intensivos 2 (1.5)
Infeccién puerperal 8 (6)

RR
(1C95%)

p

RRa
(1C95%)

p

39.3 <0.001
(38.1-39.5)
40 @9y 214
v 7
15009 163 (0{.\1859—2.97) 1.04 (0N556_1 93)
1(0.7) 17.38 (2.34-128.77)  15.9 (2.19-115.86)
<0.001 0,006
2@ 2.21 (01’.(;162—4.20) 2.57 ((1)-.3554.83)
15(109  ° <0N855-2-87) 1.41 <0N7S3-2.70)
360 0.81 (ol.\lzsz-z.%) 0.27 <0£:-1..82>
S5 0.55 (0{.\1252-1.33) 0.65 (oNzSz.1.93)
4(2.9) L (0N5S3-5~97> 2.51 (ON651 -10.3)
T 0.68 (0{.\1151 -4.01) 1.44 (0.{:2-1 1.05)
DG 1.02 (0{.\1359-2.64) 0.90 (ON258—2.88)

RRa: riesgo relativo ajustado por edad gestacional, embarazo mdltiple, diabetes gestacional, trastorno hipertensivo del embarazo, restriccion
del crecimiento intrauterino e indicacién del parto. NS: no significativa
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Cuadro 4. Relacidn entre colestasis intrahepdtica y desenlaces perinatales

572

Desenlaces

perinatales

No
n=137
n (%)

Colestasis intrahepatica
RR

(1C95%)
P

RRa
(1C95%)
P

3060
L . 2745 *300 (190 - 400)
Peso al nacimiento (g), mediana (RIQ) (2745-3045) (2715- <0.001 =
3330)
* -
Apgar al minuto, mediana (RIQ) 8 (8-8) 8(8-8) v l(\(J)S y
. . *0 (0-0)
Apgar a los 5 minutos, mediana (RIQ) 10 (10-10) 10 (10 - 10) NS
Ingreso a la unidad de cuidados intensivos 21 (14.6) 16 (11.7) 1.24 (0.68-2.29) 0.91 (0.45-1.84)
neonatales NS NS
Aspiracion de meconio 16 (11.1) 5 (3.6) S {11408 872 (1U51.220)
NS NS
Estado fetal no tranquilizador 9(6.3) 13 (9.5) 0.65 (0-29-1.49) 0.72 (0.27-1.89)
NS NS
Enfermedad de membrana hialina 5(3.5) 3.2) 1.58 (0.38-6.50) 0.33(0.32-3.42)
NS NS
Taquipnea transitoria del recién nacido 4(2.8) 4(2.9) UEs (O['\Jz:_?’]z) oL (ONZ; =HES)
Sindrome de aspiracion de liquido amniético con 2.85(0.3-27.1) 3.37 (0.86-13.22)
. 3(2.1) 1(0.7)
meconio NS NS
Hemorragia intraventricular 32,1 1(0.7) 2.85(0.3-27.1) 1.69(025-11.2)
NS NS
Muerte neonatal 1(0.7) -—- NS o=

RRa: riesgo relativo ajustado por edad gestacional, embarazo mdiltiple, diabetes gestacional, trastorno hipertensivo con el embarazo, restriccién
del crecimiento intrauterino e induccién del parto. *Diferencia de medianas (IC95%). NS = no significativo

mdltiples, y representa un factor de riesgo de
colelitiasis, parto pretérmino y meconio en el
liquido amnidtico.

La colestasis intrahepatica suele aparecer en pa-
cientes mayores de 27 afios,"'* lo que coincide
con nuestros datos, que indicaron una mediana
de 29 afos en el grupo de estudio, cinco afios
mayores que las mujeres del grupo control (p
<0.001). Se ha documentado que las semanas
de embarazo al momento del diagndstico son
30 en 80% de las pacientes,”'>'¢ cifra menor a
la estimada en nuestro grupo (92.4%).

En pacientes con colestasis intrahepatica es
frecuente la induccion del trabajo de parto y vi-

gilancia fetal continua.'® Esta practica también se
realiza en nuestra institucion y se evidencio6 que
la colestasis intrahepatica se asocio, estadistica-
mente, con mayor incidencia de induccién de
trabajo de parto (73.9 vs 29.2%) y cesdrea (46.3
vs 27%). Los estudios de Chappell,'" Wikstrom-
Shemer'” y Webster'® reportaron que la tasa de
parto y cesdrea no aumenta en las pacientes con
colestasis intrahepatica, aun cuando se induce
el trabajo de parto.

Diversos autores proponen la finalizacién del
embarazo con base en estudios que muestran
que la mayor parte de las muertes intrauterinas
ocurre en embarazos mayores de 37 sema-
nas.'®2%2! Sin embargo, hasta la fecha no existen

https://doi.org/10.24245/gom.v87i9.3070
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ensayos clinicos aleatorizados que emitan reco-
mendaciones del tiempo éptimo de finalizacion
del embarazo."*?

En este estudio el riesgo de colelitiasis fue 15.9
veces mas alto en el grupo de estudio que en el
grupo control (RR 15.9; 1C95% 2.19-115.86).
En la bibliografia se describe que el riesgo de
colestasis alcanza una incidencia cuatro veces
menor.2*?* En lo que a diabetes gestacional y
trastornos hipertensivos del embarazo respecta,
no encontramos relacién estadisticamente sig-
nificativa, contrario a lo reportado en diferentes
estudios, que sugieren elevada incidencia en
mujeres con colestasis intrahepdatica.'**%

Uno de los principales desenlaces perinatales
de pacientes con colestasis intrahepatica del
embarazo es la coexistencia de meconio en el
liquido amnidtico,?*?*3% que coincidié con lo
encontrado en nuestro estudio, con incidencia
estadisticamente mayor en el grupo de estudio
(11.11 vs 3.6%). Se han propuesto diversas teorias
para explicar la relacién entre las concentraciones
altas de acidos biliares'®*' y el meconio en el
liquido amnidtico, por ejemplo: la acumulacion
aguda de acidos biliares en el feto puede causar
estrés y subsecuente paso de meconio, incluso un
aumento en la motilidad del colon que, a su vez,
permite el paso de meconio;* sin embargo, estas
causas no son del todo claras, por lo que no es
posible evaluar la relacién en nuestras pacientes,
puesto que no se encuentra disponible la prueba
de forma rutinaria en la institucién.

El acido ursodesoxicélico es el medicamento
mas prescrito en pacientes con colestasis in-
trahepética del embarazo, debido a su eficacia
en la disminucién del prurito'31%3° y de la con-
centracion de transaminasas hepdticas y acidos
biliares séricos."'?

En este estudio la mayoria de las pacientes
recibié tratamiento en monoterapia con acido

ursodesoxicélico (84.3%) o combinado con
antihistaminicos (62.6%). Un ensayo aleatoriza-
do, controlado, efectuado en 125 mujeres con
colestasis intrahepatica, reporté disminucion sig-
nificativa del prurito en pacientes que recibieron
acido ursodesoxicélico comparado con el grupo
placebo.” Otro metanalisis sefialé que el 4cido
ursodesoxicélico disminuyé el prurito y mejoré
las pruebas de funcién hepatica.'”> Ademas, una
revision de Cochrane mostré reduccion de la tasa
de parto pretérmino en pacientes que recibieron
este farmaco, pero no se observé disminucion de
la tasa de parto pretérmino espontdneo, muerte
intrauterina, admision a la unidad de cuidados
intensivos neonatales o meconio en el liquido am-
nidtico." No obstante, por el momento no existen
ensayos clinicos controlados que establezcan que
el acido ursodesoxicélico disminuya el riesgo de
desenlaces maternos y perinatales adversos.

La limitante principal de este estudio fue no
contar con pruebas que determinaran la con-
centracion sérica de acidos biliares en todas
las pacientes con sospecha de colestasis intra-
hepdtica del embarazo. Durante el periodo de
evaluacién, el procesamiento de esta prueba
se efectud en un sitio ajeno a la institucion y el
tiempo de envio de resultados fue prolongado,
por lo que el diagndstico se establecié con base
en las manifestaciones clinicas y medicion de
transaminasas. Los valores elevados de dcidos
biliares séricos representan un marcador sensi-
ble y especifico para establecer el diagndstico
de colestasis intrahepatica del embarazo* y se
asocian con desenlaces adversos perinatales y
tasas altas de complicaciones fetales, principal-
mente de muerte intrauterina.’?2* De acuerdo
con diversos estudios, la frecuencia de muerte
intrauterina varia de 1.5-2.4%, incluso llega a
7%;1>193536 sin embargo, en este estudio no se
registré ningln caso.

La fortaleza del estudio radica en que se in-
cluyeron diferentes variables de desenlaces
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materno-perinatales, evaluadas como conse-
cuencia, en las pacientes con diagnéstico de
colestasis intrahepatica y representa la tnica
cohorte de casos publicada en Colombia hasta
la fecha. Se requieren estudios adicionales, con
una nuestra mas amplia de la caracterizacion
clinica de esta patologia, con la finalidad de
estandarizar la cuantificacién de acidos biliares
para el diagnéstico y pronéstico de la enferme-
dad a corto y largo plazo, y de esta forma crear
e implementar las guias de practica clinica de
pacientes con colestasis intrahepatica.

La colestasis intrahepatica se asocia con des-
enlaces adversos maternos y perinatales que
implican la induccion del trabajo de parto y las
semanas de embarazo en el limite inferior del
término. La decisién de finalizar el embarazo
puede repercutir positivamente en la morbi-
lidad y mortalidad neonatal. Su relacién con
el parto pretérmino y meconio en el liquido
amnidtico exige, de cierta manera, implementar
la cuantificacién rutinaria de acidos biliares y
establecer factores prondsticos para una in-
tervencién oportuna en pacientes con mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad. Se requieren
estudios adicionales, que permitan definir el
tiempo 6ptimo de finalizacién del embarazo,
tomando en cuenta el riesgo de prematuridad
y muerte intrauterina y perinatal en pacientes
con colestasis intrahepatica.
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