
Enfermedades hepáticas del embarazo

Flash MD

David Enrique Carmona-Navarro

Enfermedades Hepáticas del Embarazo

Servicio de Medicina Interna, Hospital 
Civil de Guadalajara “Fray Antonio 
Alcalde”, MX.

Autor para correspondencia: 
David Enrique Carmona Navarro. 
Servicio de Medicina Interna Hospital 
Civil de Guadalajara “Fray Antonio 
Alcalde”.
Domicilio: Hospital 278, Col. El Retiro, 
Guadalajara, Jalisco.
Contacto a l  correo e lectrónico : 
dcn_86@hotmail.com 

Considerar trimestre de gestación

Referencias bibliográficas:

  1. Kamimura K et al. Advances in understanding and treating liver diseases during pregnancy: A review. World J Gastroenterol  2015; 21(17): 
5183-5190.

2. Xiong HF et al. Acute fatty liver of  pregnancy: Over six months follow-up study of  twenty-five patients. World J Gastroenterol  2015; 21(6): 
1927-1931.

3. Ahmed KT et al. Liver diseases in pregnancy: Diseases unique to pregnancy. World J Gastroenterol  2013; 19(43): 7639-7646.
4. Noel M Lee, Carla W Brady. Liver disease in pregnancy.  World J Gastroenterol  2009; 15(8): 897-906.
5. . MacDonell Karen L. et al. Diagnosis, Evaluation, and Management of  the Hypertensive Disorders of  Pregnancy: Executive Summary. 

J Obstet Gynaecol Can 2014;36(5):416–438.
6. Wegrzyniak, Lindsey J. et al. Treatment of  Hyperemesis Gravidarum. Rev Obstet Gynecol. 2012;5(2):78-84
7.  Hemant K et al. Hellp syndrome. J Obstet Gynecol India 2009;59,1:30-40.
8. Brouwers L, et al. Intrahepatic cholestasis of  pregnancy: maternal and fetal outcomes associated with elevated bile acid levels. Am J 

Obstet Gynecol 2015;212:100.e1-7.

Primero

Revista Médica MD 116Volumen 7, número 2; noviembre 2015 - enero 2016

Segundo Tercero

Hiperémesis Gravídica Hígado Graso Agudo del EmbarazoColestasis Hipertensión Asoc.

0.3-2.3% 0.5- 1.5% 1 en 7-16 mil embarazos

↑ Transaminasas
Deshidratación 
Alteraciones electrolíticas

↑Transaminasas (ALT)

↑Bilirrubinas (>10mg/dl)
Ictericia 
Prurito 

Criterios de Swansea
Especificidad 100%
Sensibilidad 57%
Valor predictivo positivo 85%
Valor predictivo negativo 100%

Preeclampsia

2-10%

TA >140/90mmHg
>20 semanas
Proteinuria >300mg/día
Proteinas/creat. Urinaria >30mg/dl

Trombocitopenia

HELLP
0.2-0-8%

Clasificación de Tennessee
Clasificación triple de

de Mississippi

Crisis Convulsivas

Eclampsia
1.6-10 por cada 100 000
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