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RESUMEN

La colestasis intrahepatica del embarazo (CIE) es la enfermedad hepatobiliar mas frecuente durante la
gestacion y representa un problema clinico relevante en unidades de segundo nivel debido a su
asociacion con desenlaces perinatales adversos. El objetivo del presente estudio fue determinar la
incidencia y describir los principales desenlaces perinatales asociados a la CIE en pacientes atendidas
en un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Villahermosa,
Tabasco, durante el periodo 2022—2024. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo
y transversal mediante la revision de expedientes clinicos de mujeres embarazadas con diagnostico
confirmado de CIE. Se analizaron variables maternas, obstétricas y neonatales mediante estadistica
descriptiva. De un total de 4,620 embarazos atendidos en el periodo de estudio, se identificaron 123
casos de CIE, lo que corresponde a una incidencia del 2.6%. La edad materna promedio fue de 27.2
afos. La edad gestacional media al diagnostico fue de 34.9 semanas y la resolucion del embarazo ocurrid
predominantemente a las 37 semanas. Entre los desenlaces perinatales se identifico bajo peso al nacer
en el 13.8%, restriccion del crecimiento fetal en el 9.7%, sindrome de dificultad respiratoria en el 8.1%
y obito fetal en el 0.8% de los casos. Los resultados evidencian una incidencia superior a la reportada
en series nacionales previas, lo que resalta la importancia de fortalecer la deteccion oportuna y la

vigilancia materno-fetal.
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Intrahepatic cholestasis of pregnancy: incidence and perinatal outcomes in a
second-level hospital

ABSTRACT

Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) is the most common hepatobiliary disorder during gestation
and represents a relevant clinical problem in second-level hospitals due to its association with adverse
perinatal outcomes. The aim of this study was to determine the incidence and describe the main perinatal
outcomes associated with ICP in patients treated at a second-level hospital of the Mexican Social
Security Institute (IMSS) in Villahermosa, Tabasco, during the 2022-2024 period. A retrospective,
observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted through the review of clinical
records of pregnant women with a confirmed diagnosis of ICP. Maternal, obstetric, and neonatal
variables were analyzed using descriptive statistics. Out of 4,620 pregnancies attended during the study
period, 123 cases of ICP were identified, yielding an incidence of 2.6%. The mean maternal age was
27.2 years. The average gestational age at diagnosis was 34.9 weeks, and pregnancy resolution occurred
at 37 weeks of gestation. Perinatal outcomes included low birth weight in 13.8% of cases, fetal growth
restriction in 9.7%, respiratory distress syndrome in 8.1%, and stillbirth in 0.8%. The incidence observed
was higher than that reported in previous national studies, highlighting the need to strengthen early
detection strategies, standardize clinical management, and maintain close maternal-fetal surveillance to

reduce adverse outcomes associated with ICP.

Keywords: Intrahepatic cholestasis of pregnancy; perinatal outcomes; incidence; pregnancy.

Articulo recibido 30 noviembre 2025
Aceptado para publicacion: 30 diciembre 2025




INTRODUCCION

La colestasis intrahepatica del embarazo (CIE) es la enfermedad hepatobiliar mas frecuente asociada a
la gestacion y constituye un reto clinico relevante en la practica obstétrica. Se caracteriza por la aparicion
de prurito materno, habitualmente en el tercer trimestre, acompafiado de alteraciones bioquimicas,
especialmente la elevacion acidos biliares séricos. Aunque su curso suele ser benigno para la madre, la
CIE se ha vinculado de manera consistente con un mayor riesgo de desenlaces perinatales adversos,
como parto pretérmino, restriccion del crecimiento fetal, sindrome de dificultad respiratoria neonatal y
muerte fetal intrauterina.

La etiopatogenia de la CIE es compleja y multifactorial. Diversos estudios han sefialado la interaccion
de factores genéticos, hormonales y ambientales que condicionan una alteracion en el transporte y
excrecion hepatocelular de los &cidos biliares. Durante la gestacion, el incremento fisiologico de
estrogenos y progesterona puede exacerbar esta disfuncion, favoreciendo la acumulacion de sales
biliares en la circulacion materna. Se ha propuesto que estas sustancias atraviesan la placenta y ejercen
efectos deletéreos sobre el feto, particularmente a nivel cardiovascular y respiratorio, lo que podria
explicar la ocurrencia de eventos perinatales graves e impredecibles.

La incidencia de la CIE presenta una marcada variabilidad geografica y étnica. A nivel mundial se han
reportado tasas que oscilan entre 0.2% y 2% en la poblacion general, con cifras significativamente
mayores en regiones especificas como América del sur y algunos paises escandinavos. Esta
heterogeneidad sugiere la influencia de determinantes genéticas y ambientales, asi como diferencias en
el acceso a métodos diagnosticos y criterios clinicos utilizados. En el contexto latinoamericano y
particularmente en México, la informaciéon epidemioldgica disponible es limitada y proviene
principalmente de estudios unicentricos, lo que dificulta dimensionar con precision la magnitud real del
problema.

Desde el punto de vista clinico, el manejo de la CIE se enfoca en el alivio de los sintomas maternos y
en la prevencion de complicaciones fetales. El acido ursodesoxicélico se considera el tratamiento
farmacologico de primera linea; sin embargo; persiste controversia respecto al impacto del tratamiento

médico sobre la reduccion del riesgo de muerte fetal. Por ello, la vigilancia obstétrica estrecha y la

determinacion oportuna del momento Optimo para la resolucion del embarazo contintia siendo pilares
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fundamentales del manejo. Las guias internacionales suelen recomendar la interrupcion electiva de la
gestacion alrededor de las 37 semanas, con el objetivo de minimizar el riesgo de eventos perinatales
severos sin incrementar de forma significativa la morbilidad asociada a la prematuridad.

En hospitales de segundo nivel de atencion, como los pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), la CIE representa una patologia de impacto relevante debido al volumen de atencion
obstétrica y a la necesidad de tomar decisiones clinicas basadas en evidencia local. La escasez de
estudios nacionales que describan la incidencia y los desenlaces perinatales en este tipo de unidades
limita la estandarizacion de protocolos y la optimizacion de la atencion materno-fetal.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determina la incidencia y describir los
principales desenlaces perinatales asociados a la colestasis intrahepatica del embarazo en pacientes
atendidas en un hospital de segundo nivel del IMSS en Villahermosa, Tabasco, durante el periodo 2022-
2024, con la finalidad de aportar evidencia local que contribuya a fortalecer la vigilancia clinica y la
toma de decisiones en la practica obstétrica.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en el Hospital General de
Zona No. 46 del IMSS en Villahermosa, Tabasco, de enero de 2022 a diciembre de 2024. Se incluyeron
mujeres embarazadas con diagnostico confirmado de CIE. Se analizaron variables maternas, obstétricas
y neonatales mediante estadistica descriptiva utilizando SPSS v23.

La poblacién estuvo constituida por mujeres embarazadas derechohabientes del IMSS que recibieron
atencion obstétrica en la unidad médica durante el periodo establecido. Se incluyeron aquellas pacientes
con diagndstico clinico y bioquimico de colestasis intrahepatica del embarazo, identificado a partir de
los registros clinicos institucionales.

Debido a que el objetivo del estudio fue descriptivo, se realizd6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo la totalidad de los casos que cumplieron con los criterios de seleccion, sin
calculo previo del tamafio muestral.

Se incluyeron mujeres embarazas con diagndstico confirmado de colestasis intrahepatica del embarazo,

con disponibilidad de pruebas de funcionamiento hepatico registradas en el expediente clinico y con

seguimiento obstétrico hasta la resolucion del embarazo.
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Se excluyeron pacientes con evidencia de hepatopatias no relacionadas con la gestacion, asi como
aquellas con expedientes clinicos incompletos que impidieran la obtencion de las variables de interés.
Se analizaron variables maternas, obstétricas y neonatales. Entre las variables maternas se incluyeron la
edad y la presencia de comorbilidades como hipertension gestaciones y diabetes gestacional. Las
variables obstétricas consideradas fueron la edad gestacional al diagnostico y al momento de la
resolucion del embarazo, asi como la ocurrencia de parto pretérmino. En cuanto a los desenlaces
perinatales, se evaluo la presencia de bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento fetal, sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, hemorragia obstétrica materna y muerte fetal intrauterina.

La informacion se obtuvo mediante la revision sistemdtica de expedientes clinicos electronicos
disponibles en el sistema institucional. Los datos recolectados se concentraron en una base de datos
disefiada especificamente para el estudio, garantizando la uniformidad y consistencia de la informacion
registrada.

En andlisis de los datos se realiz utilizando el software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 23.0. Se empleo estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion
estudiada. Las variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersion,
mientras que las variables cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes.

El estudio se condujo conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y a la
normativa nacional vigente en materia de investigacion en salud. El protocolo fue evaluado y aprobado
por el comité local de investigacion en salud correspondiente, y se contd con la autorizacion institucional
para el acceso a los expedientes clinicos. Dado el caracter retrospectivo del estudio, no se requirio
consentimiento informado individual, garantizdndose en todo momento de la confidencialidad y el
anonimato de las pacientes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2024 se atendieron un total de
4,620 mujeres embarazadas en el Hospital General de Zona No.46 del Instituto Mexicano del Seguro
Social. De esta poblacion, se identificaron 123 casos con diagnostico confirmado de colestasis

intrahepatica del embarazo, lo que corresponde a una incidencia del 2.6%. Esta cifra resulta superior a
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la reportada en series nacionales previas, lo que siguiere una posible variabilidad regional y resalta la
importancia de contar con datos locales provenientes de hospitales de segundo nivel.

La edad materna de las pacientes oscilo entre 17 y 44 afios, con una media de 27.2 afios, concentrandose
la mayor proporcion en mujeres jovenes en edad reproductiva. Este hallazgo es congruente con lo
descrito en estudios internacionales realizados en América Latina y Asia, donde la CIE se presenta
predominantemente en mujeres entre la segunda y tercera década de la vida. A diferencia de otras
patologias obstétricas, la colestasis intrahepatica no mostrd una clara asociacion con edad materna
avanzada en esta cohorte, lo que refuerza la necesidad de mantener un alto indice de sospecha clinica
independientemente del grupo etario.

En relacion con la paridad, mas de la mitad de las pacientes cursaban su primer embarazo. Este resultado
contrasta con algunos reportes que describen una mayor frecuencia en mujeres multiparas o con
antecedentes de colestasis en gestaciones previas. La alta proporcion de primigestas observada en este
estudio podria explicarse por diferencias poblacionales o por una mayor deteccion de casos en etapas
iniciales de la vida reproductiva, lo que refuerza la importancia del seguimiento clinico incluso en el
primer embarazo.

La edad gestacional al momento del diagnostico se concentrd principalmente en el tercer trimestre, con
una media de 34.9 semanas, lo que concuerda con el patrdon clinico clasico de la enfermedad. No
obstante, se identificaron casos diagnosticados en semanas mas tempranas, lo que pone de manifiesto la
variabilidad en la presentacion clinica y la necesidad de evaluar de manera oportuna a las pacientes con
sintomas sugestivos. En cuanto a la resolucion del embarazo, la mayoria de los casos culminaron
alrededor de las 37 semanas de gestacion, lo que refleja una practica clinica orientada a reducir el riesgo
de muerte fetal intrauterina, en concordancia con recomendaciones internacionales.

Respecto a las comorbilidades maternas, la hipertension gestacional se present6 en el 13.7% de los casos
y la diabetes gestacional en el 9.7%. Estas cifras son comparables a las reportadas en estudios realizados
en otros contextos geograficos y respaldan la hipotesis de que la colestasis intrahepatica del embarazo
puede coexistir con trastornos metabolicos e hipertensivos, incrementando el riesgo obstétrico global.

Este hallazgo subraya la necesidad de una vigilancia integral que no se limite exclusivamente a la

funcion hepética.
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En los desenlaces obstétricos y perinatales, la frecuencia de parto pretérmino fue relativamente baja
(8.1%), en comparacion con lo reportado en otras series internacionales donde se describen tasas
superiores al 20%. Este resultado podria atribuirse a la estrategia de vigilancia estrecha y a la resolucion
programada del embarazo en edades gestacionales cercanas al término. En cuanto al peso neonatal, el
13.8% de los recién nacidos presentd bajo peso al nacer, mientras que la restriccion del crecimiento fetal
se document6 en el 9.7% de los casos, cifras que se encuentran dentro del rango descrito en la literatura
y confirman la asociacion entre la CIE y alteraciones del crecimiento fetal.

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal se observo en el 8.1% de los recién nacidos, lo que
representa una frecuencia moderada y probablemente relacionada con la resolucion del embarazo antes
del término completo en algunos casos. A pesar de ello, la baja incidencia de este desenlace sugiere que
la estrategia de manejo adoptada permitio equilibrar el riesgo de prematuridad con la prevencion de
complicaciones mas graves. La muerte fetal intrauterina se presentd en un solo caso (0.8%), lo que,
aunque infrecuente, reafirma el riesgo inherente de la CIE y la necesidad de no subestimar esta patologia.
Finalmente, la hemorragia obstétrica materna se document6 en el 3.2% de las pacientes, constituyendo
un evento poco frecuente pero clinicamente relevante. Este desenlace no ha sido ampliamente descrito
en la literatura en el contexto de la colestasis intrahepatica del embarazo, por lo que su inclusion aporta
informacion adicional sobre la morbilidad materna asociada.

En conjunto, los resultados de este estudio confirman que la colestasis intrahepatica del embarazo es
una entidad de relevancia clinica en la practica obstétrica local, con una incidencia mayor a la reportada
previamente en México y con desenlaces perinatales que, si bien en su mayoria fueron favorables,
contintian representando un riesgo significativo. La integracion de protocolos de vigilancia materno-
fetal y la toma de decisiones basadas en evidencia local pueden contribuir de manera sustancial a la
reduccion de complicaciones adversas en este grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

La colestasis intrahepatica del embarazo constituye una patologia obstétrica de relevancia clinica debido
a su asociacion con desenlaces perinatales potencialmente adversos, aun cuando su evoluciéon materna

suele ser favorable. En el presente estudio, realizado en un hospital de segundo nivel del Instituto

Mexicano del Seguro Social, se identifico una incidencia del 2.6% durante el periodo 2022—2024, cifra
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superior a la reportada en series nacionales previas. Este hallazgo sugiere una posible variabilidad
regional y resalta la importancia de generar evidencia local que permita dimensionar con mayor
precision la magnitud de esta entidad en el contexto del sistema de salud publico.

Los resultados obtenidos muestran que la colestasis intrahepatica del embarazo se presentd
predominantemente en mujeres jovenes y, en mas de la mitad de los casos, durante el primer embarazo,
lo que pone de manifiesto que esta patologia puede manifestarse independientemente de la paridad y
desde etapas tempranas de la vida reproductiva. Asimismo, el diagndstico se establecio principalmente
en el tercer trimestre de la gestacion, lo que concuerda con el comportamiento clinico clasico descrito
en la literatura, aunque la identificacion de casos en semanas mas tempranas subraya la necesidad de
mantener una vigilancia clinica constante ante la presencia de sintomas sugestivos.

En cuanto a los desenlaces perinatales, si bien la mayoria de los embarazos culminaron a término y con
resultados favorables, se documentaron eventos relevantes como bajo peso al nacer, restriccion del
crecimiento fetal, sindrome de dificultad respiratoria neonatal y muerte fetal intrauterina, aun cuando
esta ultima fue infrecuente. Estos hallazgos confirman que la colestasis intrahepatica del embarazo no
debe considerarse una condicion benigna desde el punto de vista fetal y refuerzan la importancia de una
vigilancia materno-fetal estrecha y de la toma de decisiones oportunas respecto al momento de la
resolucion del embarazo.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, los resultados de este estudio respaldan la necesidad
de fortalecer las estrategias de deteccion temprana, estandarizar protocolos de manejo y promover la
capacitacion del personal de salud en unidades de segundo nivel. Asimismo, se pone de manifiesto la
pertinencia de desarrollar estudios multicéntricos que permitan comparar poblaciones y generar
recomendaciones adaptadas al contexto nacional, con el objetivo de optimizar los resultados maternos
y perinatales asociados a la colestasis intrahepatica del embarazo.
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