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ENFERMEDADES HEPATICAS EN EN 
EMBARAZO 



ENFERMEDADES PREVIAS 





VHB Y EMBARAZO 

INFECCION AGUDA 

• No grave ni teratogénica 

• 1T: 10%    3T: 60% 

• Bajo peso,prematuros 

• Tto de soporte 

• Tto con TNF 

INFECCION CRONICA 

• Bien tolerada 

• Inmunotolerancia 

• No establecidas 
asociaciones 

• Flares 



VHB Y EMBARAZO 

• Empeoramiento enfermedad hepatica 

• Solo relevante en pacientes cirroticas 

• Baja tasa de fertilidad 

• Manejo similar a paciente no embarazada 



TRATAMIENTO 

• Tratar la enfermedad activa 

 

 

 

• Teratogenicidad 

 
-Diferir tratamiento hasta concepcion 

-Embarazo durante tto: TLV o TNF(Clase B) 
 

 
-TLV y TNF seguros: 2.9 % de malformaciones 

-ETV,IFN,ADV: No datos en 2-3 T(clase C) 
 



Transmision Perinatal 

• Inmunizacion activa y pasiva: < 5% 

• Sin Inmunizacion: Hbe Ag +: 90% 

DNA ALTO 
10 % 

LACTANCIA 

TRASPLACEN
TARIA 

CESAREA 
AMNIOCENTESIS 

TRATAMIENTO 





VHC Y EMBARAZO 

 

 

• TRANSMISION 

• FACTORES ASOCIADOS 

• FACTORES POSIBLEMENTE ASOCIADOS 

• FACTORES NO ASOCIADOS 

5%: MONOINFECTADAS 
11% : CONIFECTADAS-VIH 

                              (BENOVA, Clin Infect Dis. 2014) 

CARGA VIRAL 
COINFECCION VIH 

ADVP 
ROTURA PROLONGADA DE 

MEMBRANAS(6HORAS) 
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS NACIMIENTO 

LACTANCIA 
GENOTIPO 



VHC Y EMBARAZO 

• ESTUDIOS OBSERVACIONALES 

      (POCA EVIDENCIA) 

 

• DISMINUCION TRANSAMINASAS 

       (INMUNIDAD) 

 

 

• PROGRESION HISTOLOGICA : ¿? 

BAJO PESO 
VENTILACION 

INGRESO EN UCI 



CONCLUSIONES 

 

• BAJA TASA DE TRANSMISION 

• POCO EFECTO EN HEPATOPATIA 

• POCO EFECTO EN FETO 

• TIEMPO EVOLUTIVO LARGO 

• NUEVAS PERSPECTIVAS  



HEPATITIS AUTOINMUNE 



HEPATITIS AUTOINMUNE 

  Incidencia     Nº (%) 

Muerte materna     2 (6 %)   

Muerte fetal     5 (14 %) 

Cesárea     1 (3 %) 

Prematuridad     2 ( 6%) 

Embarazo y parto normales    25 (71 %) 

Schramm C et al. Am J Gastroenterol 2002; 101: 556-560  



COLANGITIS BILIAR PRIMARIA 

 



WILSON 



HEPATITIS VIRALES 



ENFERMEDADES HEPATICAS 
PROPIAS EN EL EMBARAZO 



COLESTASIS GRAVIDICA 

• 2-3 TRIMESTRE 

• PRURITO/CURSO BENIGNO 

• UDCA:15 MG/KG 

• INDUCCION PARTO: 37 S 

 

ESTEATOSIS AGUDA 

• 3 TRIMESTRE 

• INFILTRACION HEPATICA 
MASIVA 

• CUADRO INESPECIFICO 

• 20 % MORTALIDAD 

• INDUCCION PARTO 
HIPERTENSION ARTERIAL 

EMBARAZO 

ENFERMEDADES HEPATICAS EN EN 
EMBARAZO 

HTA 
EDEMAS 

PROTEINURIA 

TOXEMIA GRAVIDICA 
PREECLAMSIA 

CONVULSIONES/COMA 
ECLAMSIA 

HELLP 



HIPEREMESIS GRAVIDICA 

• BAJA FRECUENCIA 

• PRIMER TRIMESTRE 

• AUTOLIMITADO 

• BT<4 TRAN <200 

• DIETA ABSOLUTA 

• REPOSICION  

• ANTIEMETICOS 

• VIT B 

RETINITIS HEMORRAGICA 



COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL 
EMBARAZO 

INDUCCION DEL PARTO A PARTIR DE LA SEMANA 37 



ESTEATOSIS AGUDA EN EMBARAZO 



ESTEATOSIS AGUDA EN EMBARAZO 



ESTEATOSIS AGUDA EN EMBARAZO 



TOXEMIA EMBARAZO 



PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA 

0.5% 

5% 

PRIMIPARAS 
HISTORIA PREVIA 

GESTACION MULTIPLE 
EDADES EXTREMAS 

Rotura capsula hepatica 
Hematoma 



HELLP 

TRIADA TIPICA 



HELLP 

• 4- 12 % TOXEMIA GRAVIDICA 

• RECURRENCIA 4-27% 

• CLINICA SIMILAR A LA TOXEMIA GRAVIDICA 

HIPERTENSION Y PROTEINURIA AUSENTES EN 12-18% 

TRIADA TIPICA 



HELLP 

INDUCCION EMBARAZO 

ACELERAR MADUREZ FETAL 

SEMANA 34 

MANEJO EN UCI 







ENFERMEDADES HEPATICAS EN EL 
EMBARAZO 




