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Contractilidad uterina en colestasis intrahepatica del

embarazo

La colestasis intrahepética del embarazo (CIE) es una erferme-
dad obstéirica que se caracteriza por la presencia de prurito
palmoplantar, en ocasiones generalizado, de predominio nocturno,
que aparece durante la segunda mitad de la gestacion, principal-
mente durante el tercer trimestre, y que desaparece después del
parto. Un 10% de los casos se acompaiia de iclericia. Aunque no
produce complicaciones en la madre, salvo las molestias propias del
prurito, esta condicién puede tener graves consecuencias sobre el
feto.

La CIE tiene una distribucién geogréfica caracteristica, y es
mas frecuente en Chile y en los palses escandinavos. En otros
palses tiene una incidencia muy baja o es practicamente inexis-
tente. En Chile, la incidencia de CIE ha sido fluctuante durante la
ultima década, presentandose entre el 3% y 10% de las embara-
zadas.

| TRASCENDENCIA |

La CIE ha sido catalogada como una enfermedad de alto riesgo
obstébico, ya que se asocia a una elevada tasa de morbimortalidad
perinatal y, especificamente, con una alta frecuencia de sufrimiento
fetal agudo, muertas fetales intrauterinas, meconio y parto prematu-
to. La muerte fetal intrauterina s el hecho que mas preocupa al
clinica, por lo cual todo el manejo activo frente a una paciente con
CIE esté destinado a prevenirla. Existen publicaciones que informan
una monalidad perinatal del 20% en CIE, aunque otras casulsticas
recientes no revelan diferencias con |a pobfacién general.

Aunque la causa del aumento de las muertes fetales en CIE es
desconocida, se la ha asociado con una "actividad uterina aumen-
tada”, en lo que concuerdan distintos investigadores. Esta se tradu-
ce ciinicamente en una mayor frecuencia de partos prematuros, res
veces superior a la de la poblacién general

| ETIOLOGIA B

La etiologla de esta enfermedad es desconocida, aunque se ha
relacionado con factores genéticos, hormonales y ambientales
(Figura 1). La hipdtesis de una predisposicion genética a esta
enfermedad se basa en la observacion de una mayor incidencia en
algunos grupos étnicos, por ejemplo, la raza mapuche, asf como en
la existencia de una predisposicion tamiliar. Por otra parte, también
es concordante con una predisposicion gendtica el hecho de que
exista una prevalencia similar de la enfermedad en diferentes
regiones de Chile, las cuales tisnen un medio ambiente muy distinto.

En relacién con los factores hormonales, se piensa que ios
estrégenocs serian los principales agentes involucrados. Esto se
basa en que la enfermedad se desanrolla exclusivamente durante el
embarazo, desapareciendo répidamente después del parto. Por
otra parte, tiene tendencia a recusrir en los siguientes embarazos
(30%) y es mas frecuente en las gestaciones multiples, en los cuales
los niveles hormonales son mayores. Ademas, en paciantes que
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han tenido CIE, puede existir un cuadro de prurito similar en relacion
a la ingesta de anticonceptivos hormonales.

Apoyando la existencia de factores ambientales, existen variacio-
nes estacionales y temporales en ia prevalencia de la enfermedad.
En Suecia, se ha asociado la CIE con cambios en |a alimentacion,
especificamente en lo que se refiere a la calidad de los aceites
comestibles. Por otra parte, una misma mujer puede tener embara-
zos con y sin CIE, lo que sugiere que, a pesar de mantener la misma
informacion genética. probablemente sean factores ambientales los
que determinen la aparicién de la enfermedad.

FACTORES SUSCEPTIBILIDAD HORMONAS
AMBIENTALES GENETICA FEMENINAS
COLESTASIS INTRAHEPATICA
- SINTOMATOLOGIA (PRURITD)
- ACTIVIDAD UTERINA AUMENTADA
| B |
Figura 1. Etiologia de la colestasis
intrahepética del embarazo.

PATOGENIA DE LAS COMPLICACIONES I

La patogénesis del aumento en la frecuencia de meconio en €l
liquido amniético, de los partos prematuros y de las muertes fetales
en CIE, no esta clara. Estudios #n vitro en miometrio humano de
pacientes con CIE han demostrado una mayor respuesta contractit
frente a la ocitocina. En estos estudios, se han tomado trozos de
miomelrio al momento de realizar una operacion cesérea, los cuales
al ser sometidos a concentraciones crecientes de ocitocina presen-
tan una contractilidad mayor que la de un grupo control. Del mismo
modo, experiencias en ratas han demastrado un aumento de la
contractifidad frente a la administracion de acido colico y dcido
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deoacdlico, sales billares que recuentemente se encueniran eleva-
das en el plasma de pacientes con CIE (45% vs 14% en embarazos
normales).

No se conoce el mecanismo que explica el estimulo de la
contractidlad utering por los &cidos biliares. Se sabe que la contrac-
cién del mitsculo uterino, al igual gue la de otros tipos de misculo,
es gatillada por un aumento del calcio libre en la célula muscular, o
Que puede ser secundano a un aumenio de la entrada de calclo a la
célula. a una iberacion del calcio urado a los reservorios intracelulanes
0 a una disminucitn en la velocidad de unidn del cakcio libre a Jos
organelos intracelulares. Las expariencias realizadas por Campos
et al. sugieren que e mecanismo por el cual actuan los dcidos
biliares es un aumento en la entrada de calcio desde ol extracolular
al interior de la célula miomeatrial.

Estudios en fetos de ovejas han demostrado gue la infusién de
acido colico induce una mayor frecuencia de meconio an &l liquido
amnidtico vy de partos prematuros. Por ofra parte, se ha establecido
que las sales biliares estimulan ta motilidad colénica tanto in vivo
como in vitro, lo que sugiere que la alta fracuencia de meconio en GIE
no seria secundaria a una hipoxia fetal, sino mas bien ocasionada
por la mayor confractilidad mtestinal debida al aumento de las sales
billares. Ademas. se ha descrito que los acidos biliares pueden
estimular ia produccién de prostaglandinas tanto in vive como in
vitre, lo fue plede explicar el desencadenamiento de confracciones
uterinas y trabajo de parto prematuro.

Un estudio de tipo prospectivo, realizado en el Depanamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad Catdlica. demosird que.
n comparacion con un grupo conlrol, existia una mayor cantidad
de contracciones uterinas en CIE a las 30, 32 y 34 samanas de
gestacion (p < 0,05), al monitorizar la actividad uterina en forma
continua durante 24 horas (Figura 2). En las pacientes con CIE
también s observd una mayor cantidad de contracciones desde las
36 semanas en adelante, aunque sin una diferencia estadisticaments
significativa.

El analisis de las experiencias discutidas en este anticulo permite
conclur que en la CIE existe una mayor contractilidad uterina, la cual
sa raduce clinicamente en una mayor frecuencia de partos prema-
turos. En la genesis de este problema tendrian un papel patogénico

las sales biliares, que caracteristicamente se elevan en las pacien-
tes con CIE. Estas sales biliares estarfan relacionadas también con
una mayor actividad de la musculatura lisa del imtestino, provocando
la aparicion de meconio en el liquido ammidlico.

| MANEJO CLINICO B

El manejo clinico de pacientes con CIE y contractilidad uterina
aumeitada (amenaza de pario prematiro) s semejante al 0g pacienices
sin CIE que presontan alteraciones de la contractiidad. Este mansp se
basa princpaimente en €l reposo y eventual use de famacos ocoliicos,
como fencterol. La tocolisis profilactica no esta indicada.
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Figura 2. Contractilidad uterina in vivo en &l tarcer
{rimestre de la gestacion. CIE vs grupo control.
{Rel. Germain A et al Experiencia no publicada.)
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