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Trimestre

Primer trimestre Segundo y tercer trimestre

¿Preeclampsia?

No Sí

Colestasis intrahepática del
embarazo

¿Hemólisis?
DHL >600, BI ⁭

No Sí

¿Encefalopatía?

No Sí

Síndrome de HELLP

1. DHL > 600 U/L BI ⁭
2. AST >70 U/L
3. Trombocitopenia <150 mil

A n e m i a  h e m o l í t i c a 
microangiopática con daño 
endoteliar vascular

Clínica
-Dolor abdominal en CSD

-Ictericia (5%)
- ⁭ Aminotransferasas hasta 20 
veces el LSN
-  ⁭ de bilirrubinas <5 mg/dL

-Cefaléa, acúfenos, fosfenos

Tratamiento
Antihipertensivos, profilaxis 
anticomicial, monitorización 
f e t a l ,  i n t e r r u p c i ó n  d e l 
embarazo.
Transfusión plaquetaria hasta 
40-50 mil cel/uL

Mortalidad fetal: 11%

CID, LRA, eclampsia, EAP, 
SDRA, desprendimiento de 
placenta, sufrimiento fetal, 
ruptura hepática, hemorragia 
o hematoma subcapsular. 

Recurrecncia 4-9%
Mortalidad materna 1-25%

Complicaciones

Hígado graso agudo
del embarazo

-Hipertensión (preeclampsia 
50%)

Clínica

-Encefalopatía hepática
-  ⁭ Aminotransferasas 300-500 
U/L
-  ⁭ Bilirrubinas <5 mg/dL

-Coagulopatía, CID, falla 
hepática aguda, falla renal, 
acidosis metabólica, 
hipoglicemia

-Anorexia, naúsea, vómito, 
cefalea, dolor en CSD, 
ictericia, edema, ascitis

-Anemia normocítica

Criterios Swansea

Diagnóstico definitivo
Infiltración grasa 
microvesicular en zona 3

Test molecular para LCHAD 
en hijo y madre

Tratamiento
Interrupción inmediata del 
embarazo

Complicaciones
Mortalidad fetal: 9-23%
Mortalidad materna: 7-18%
Recurrencia: 20-70% en 
portadoras de mutación 
LCHAD
Falla hepática aguda

Preeclampsia

Clínica
-Dolor abdominal intenso en 
CSD o epigastrio
-Cefalea, acúfenos, fosfenos
-  ⁭ Aminotransferasas >2 - 20 
veces LSN
-  ⁭ bilirrubinas <5mg/dL

-Interrupción del embarazo

Tratamiento
-Control de la presión arterial
-Sulfato de magnesio

Complicaciones
Crisis hipertensiva materna, 
falla renal, ruptura hepática o 
infarto, crisis convulsivas,  ⁭
mortalidad y morbilidad 
perinatal

-Diarrea, esteatorrrea

-Prurito generalizado,  ⁭
palmas y plantas, empeora 
por las noches (25-32 SDG)

- ⁭ de bilirrubinas <5 mg/dL
-Vitamina K ꜜ

Clínica

- ⁭ acidos biliares en ayuno 
>10 mmol/L hasta 100 veces 
LSN

-Ictericia leve (10-25%)

Acido ursodeoxicólico 10-15 
mg/kg

Síntomas resuelven con la 
finalización del embarazo

S-adenosil-Lmetionina

Tratamiento

Dexametasona 12 mg/día 
por 7 días

Termino del embarazo 37 
SDG
Monitoreo fetal de 
insuficiencia placentaria

Insuficiencia placentaria, 
estado fetal no tranquilizante, 
parto prematuro, muerte 
súbita fetal

Complicaciones

Mortalidad materna: 0%
Mortalidad fetal: 0-1.4%

Recurrencia: 45-70%

Hiperemesis gravídica

-Vómito intratable que 
produce deshidratación en la 
4 a 10 SDG

Ictericia ocasional

Clínica

Cetosis
Pérdida de peso >5%
  ⁭ aminotransferasas hasta 20 
veces LSN (50%)

Urea ⁭ , Cr ,⁭  P ꜜ Mgꜜ Kꜜ

Asociado a hipertiroidismo 
(60%), enfermedad 
psiquíatrica, embarazo moral 
o múltiple y diabetes 
preexistente

Remite a las 18 SDG

Antieméticos

No hay beneficio de uso de 
esteroides

Tiamina (prevenir 
encefalopatía de Wernicke)

Tratamiento

Rehidratación intravenosa

Reintroducción gradual de la 
dieta

Abreviaturas

CID, coagulación intravascular diseminada

BI, bilirrubinas indirectas
LRA, lesión renal aguda

SDG, semanas de gestación

LSN, límite superior normal

EAP, edema agudo pulmonar
SDRA, síndrome de distrés respiratorio agudo

CSD, cuadrante superior derecho
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Condiciones preexistentes al embarazo Condiciones que coinciden en el embarazo

Hepatitis virales

Otras enfermedades hepáticas

Hepatitis autoinmune Enfermedades
por depósito

Cirrosis e hipertensión
portal

Infecciones virales Alteraciones biliares Budd Chiari

VHB
Escrutinio y 
vacunacion
Transmisión asociada 
a 
AgsHB, AgeHB y 
carga viral

Dar seguimiento con 
anticuerpos y carga 
viral

VHC

Tratamiento con 
corticoesteroides y 
azatioprina

Enfermedad de 
Wilson y 
hemocromatosis

Asociado a abortos, 
parto pretermino, 
muerte y 
descompensación

VHA
Manejo de sostén 
y prevensión 

Hepatitis aguda 
fulminante

VHE

VHS

Mortalidad 39%

Falla hepática 
aguda

Con mayor 
frecuencia en 
segundo trimestre

Estado 
protrombótico que 
empeora en el 
embarazo por 
consecuencia del 
efecto hormonal
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