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CASO CLÍNICO

Caso clínico

Mujer de 34 años que consulta durante el sexto mes de 
gestación por prurito generalizado de 15 días de dura-
ción, de predominio nocturno, sin otra sintomatolo-
gía. Al examen físico se observaron lesiones de rascado 
en tronco y miembros inferiores. No presentaba lesiones 
mucosas. El resto del examen estaba dentro de paráme-
tros normales.
Laboratorio de ingreso: bilirrubina directa 0,11, bili-
rrubina indirecta 0,34, bilirrubina total 0,45, TGO 92 
(VN<37), TGP 264 (VN<41), GGT 10 (< 49), fosfatasa 
alcalina 444 (91-258).

Diagnóstico: colestasis intrahepática del embarazo.
Tratamiento: ácido ursodesoxicólico 300 mg cada 8 horas.

Evolución bioquímica

Laboratorio Valores normales Ingreso 3 días 15 días

Bilirrubina directa 0,11 0,10 0,06

Bilirrubina indirecta 0,34 0,36 0,41

Bilirrubina total <1,35 0,45 0,46 0,47

GOT < 37 92 46 6

GPT <41 264 155 12

GGT <49 10 6 4

FAL 91-258 444 405 367

Evolución

Clínicamente la paciente mejoró signifi cativamente su pruri-
to luego de 1 semana de tratamiento. Continuó con ácido ur-
sodesoxicólico diario y tuvo un parto normal al cumplir las 40 
semanas de gestación. El laboratorio mostró descenso de las 
enzimas hepáticas a partir del 3er día y normalizó sus valores 
en 15 días. Esto coincide con lo descripto en la bibliografía.

Comentario

La colestasis intrahepática del embarazo es una dermatosis 
que se debe sospechar ante una paciente embarazada y con 
prurito. Se caracteriza por prurito generalizado, con pre-
dominio palmoplantar y nocturno, sin lesiones primarias 
que la caractericen. Tiene riesgo de prematuridad, muer-
te fetal y síndrome de difi cultad respiratoria del recién na-
cido. Su diagnóstico clínico y tratamiento precoz con áci-
do ursodesoxicólico, 5-20 mg/kg/día, reduce el riesgo de 
complicaciones neonatales.
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