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RESUMEN

La colestasis intrahepatica del embarazo (CIE), es la enfermedad hepatica mas comun y
reversible, con baja incidencia pero alto riesgo de complicaciones fetales, se requiere un
diagnéstico oportuno; la prueba gold standard es la cuantificacion de acidos biliares siendo dificil
poder realizarlo. METODOLOGIA: Revisién de alcance a partir de la busqueda en base de datos
Pubmed, sciencedirect y scopus, que dan respuesta a la pregunta ¢ Cual es la oportunidad y
facilidad de diagndstico en Latinoamérica de la colestasis intrahepatica en el embarazo?
RESULTADOS: 22 articulos, publicados en Peru (36,3%), Uruguay y Argentina(13,6% c/u),
México, Colombia y Ecuador (9%), el prurito y la ictericia estan presentes en el 80% de los casos,
junto con la elevacién de funcién hepéatica, solo el 55% de los estudios cuenta con evaluacion de
acidos biliares totales. CONCLUSION: El diagndstico de la CIE se realiza a partir de la
presentacion clinica y la confirmacion de elevacion de pruebas hepaticas, aun existe poca
oportunidad diagnéstica a partir de cuantificacion de acidos biliares totales, lo que no coincide con
los avances y las recomendaciones de las GPC, se recomienda realizar pruebas dada la evidencia
de la correlacion existente entre los niveles de ABT y las complicaciones perinatales.

PALABRAS CLAVES: Colestasis intrahepatica, Estasis Biliar Intrahepatica, Obstruccion
Intrahepatica del Conducto Biliar, Complicaciones del Embarazo, acidos biliares, prurito.

ABSTRACT

Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) is the most common and reversible liver disease,
with low incidence but high risk of fetal complications. Timely diagnosis is required; The gold
standard test is the quantification of bile acids, which is difficult to perform. METHODOLOGY:
Scoping review based on the search in Pubmed, sciencedirect and scopus databases, which
answers the question: What is the opportunity and ease of diagnosis in Latin America of
intrahepatic cholestasis in pregnancy? RESULTS: 22 articles, published in Peru (36.3%), Uruguay
and Argentina (13.6% each), Mexico, Colombia and Ecuador (9%), pruritus and jaundice are
present in 80% of cases, along with elevated liver function, only 55% of the studies have an
evaluation of total bile acids. CONCLUSION: The diagnosis of ICP is made from the clinical
presentation and confirmation of elevated liver tests; there is still little diagnostic opportunity from
the quantification of total bile acids, which does not coincide with the advances and
recommendations of CPGs, testing is recommended given the evidence of the existing elevation
between ABT levels and perinatal complications.

KEY WORDS: Intrahepatic cholestasis, Intrahepatic Biliary Stasis, Intrahepatic Bile Duct
Obstruction, Pregnancy Complications, bile acids, pruritus.



INTRODUCCION

Durante el embarazo se producen numerosos cambios fisioldgicos y anatomicos en el
cuerpo femenino para garantizar las condiciones posibles para el crecimiento del feto; en
el proceso de gestacién todos los sistemas y 6rganos se adaptan para favorecer el curso
del embarazo, de esta manera aumenta el volumen de sangre circulante, se ajustan los
marcadores hematoldgicos y bioquimicos, existe una mayor demanda de acido félico,

vitamina b12 y hierro, entre otros '.

Por su parte, el higado adapta su metabolismo a las necesidades del feto en
crecimiento, altera el metabolismo de la glucosa dado por el aumento en sensibilidad a la
insulina y al aumento de la gluconeogénesis, altera el transporte de bilis generando el
aumento progresivo asociado de los niveles de acidos biliares totales en sangre, de una
manera moderada manteniendo estos valores dentro del rango de referencia? Sin
embargo, algunas maternas pueden experimentar un aumento excesivo de los niveles de

acidos biliares como consecuencia de la colestasis intrahepatica del embarazo (CIE)>.

Por esta pérdida de control de los cambios fisiolégicos en esta etapa, se constituye la
CIE como la enfermedad hepatica de caracteristicas reversibles mas comun, del
embarazo se presenta durante el segundo o tercer trimestre y se caracteriza
ademas de elevacion de acidos biliares y enzimas hepaticas, por prurito en ausencia de
enfermedades especificas del higado*. Es de caracteristicas multifactoriales, suele ser
benigna para la madre pero tiene muchos efectos negativos para el feto, entre los que se

incluyen muerte fetal intrauterinay nacimiento prematuro °.

La incidencia de la colestasis varia en todo el mundo entre 0.2% y 25%, y se ve
influenciada por la ubicaciéon geografica y el origen étnico, con una prevalencia alrededor
del 25% en América del Sur; en América del Norte del 1% y en Europa, es del 0.5% al
1.5%°. Aunque los reportes indican una mayor prevalencia para América del sur, no hay

una incidencia o prevalencia especifica reportada para Colombia ®,".

Sin embargo, aunque la prevalencia es baja, la incidencia de muerte fetal en pacientes

con colestasis en el embarazo es de 1 a 3%, y el 90% de las muertes fetales ocurren



después de 37 semanas de gestacion®, lo que es un problema de salud publica al

aumentar las cifras de muerte perinatal ®, °.

En respuesta a esta problematica se han realizado diferentes revisiones' con el
objetivo de establecer a la CIE como una patologia de relevancia; asi lo expone Arriaga et
al °, como una entidad importante en cuanto a su abordaje y diagnéstico adecuado para
evitar los efectos adversos maternos y fetales que implica, en donde el estandar de oro es
la determinacién de concentracion de acidos biliares séricos y el tratamiento principal es el

acido ursodesoxicolico °,'2.

Y aunque de igual manera al autor anterior, la revisién realizada por Ferrando et al ** se
concluye que el diagnéstico y manejo de la colestasis en el embarazo se debe de realizar
con un seguimiento de los acidos biliares, tal como se describe en publicaciones desde
hace 20 afos, reporta que realmente sigue siendo dificil, complicado y de alto costo

poder realizarlo.

Es tal la dificultad actualmente para el diagnéstico, (lo que repercute en el pronéstico
fetal), que en el estudio de cohorte realizado en el pais, por Palacios et al, 2019 sobre
Colestasis intrahepatica del embarazo: complicaciones maternas y perinatales concluyen
que no se pudo tomar en cuenta la concentracion de acidos biliares, por no estar

disponible como prueba de rutina en la institucion durante el periodo del estudio.

Es decir; que a pesar de los esfuerzos de las ultimas décadas para el diagnéstico y
tratamiento de la colestasis, continua una brecha no solo en el conocimiento de la
patologia, sino en las limitaciones para el adecuado abordaje en la evaluacion de estas

maternas.

Por estas razones, y a partir de una revision de alcance, se tiene como objetivo
recopilar y mostrar la informacién que responda a la pregunta ¢ Cual es la oportunidad y
facilidad de diagnodstico en Latinoamérica de la colestasis intrahepatica en el embarazo?,

y con ello evidenciar la realidad del abordaje diagnéstico en los paises latinoamericanos.



METODOLOGIA

Diseno del estudio

Revision exploratoria o Scoping Review, que permite realizar una sintesis estructurada,
incluyendo una pregunta tipo poblacién, concepto y contexto (PCC), con una metodologia
planteada siguiendo las recomendaciones PRISMA-ScR:* y una evaluacion de tipo

informativo de la evidencia.

Tabla 1. Esquema pregunta PCC

¢ Cual es la oportunidad y facilidad de diagnéstico en Latinoamérica de la colestasis
intrahepatica en el embarazo?

Poblacién Concepto Contexto

Gestantes Diagndstico de colestasis Latinoamericano
intrahepatica

Fuente: Elaboracion de autores

Blsqueda sistematica de la literatura.

Se realizé una busqueda esquematizada de estudios en las bases de datos: PUBMED,
SCIENCEDIRECT y SCOPUS, en la que se buscé los siguientes términos MeSH:
Colestasia Intrahepatica, Estasis Biliar Intrahepatica, Obstruccion Intrahepética del
Conducto Biliar, acidos y sales biliares, hepatopatia. En la estrategia de busqueda, se us6
la férmula en espafiol e inglés: (‘COLESTASIS INTRAHEPATICA” OR “COLESTASIS” OR
“HEPATOPATIAS”) AND (“‘EMBARAZO” OR “GESTACION” OR “GRAVIDEZ’) AND
(“DIAGNOSTICO” OR “ACIDOS Y SALES BILIARES”) AND (“LATINOAMERICA” OR
“AMERICA LATINA").

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién: Se incluyeron estudios de tipo observacional 2013 a 2024,
abarcando la evidencia mas reciente de los ultimos 10 afios, de gestantes con colestasis
en el embarazo, que presentaron informacién sobre la metodologia diagnéstica usada. Se
incluyeron estudios en idioma inglés, portugués y espanol, (teniendo en cuenta el contexto

latinoamericano de la revision).



Criterios de exclusion. Se excluyeron las revisiones sistematicas y metaanalisis,
aquellos estudios con falta de calidad de informacion o de variables de diagndstico
utilizadas, en otro idioma diferente a espanol, inglés o portugues o que no se tratara sobre

embarazadas.

Recoleccidén y analisis de la informacién

Fase 1. Evaluacion de los articulos: En las bases de datos mencionadas, se realizd
una evaluacién de articulos a partir de la pregunta tipo PCC establecida, que dieron
cumplimiento al objetivo de evidenciar la realidad del abordaje diagnodstico de colestasis
intrahepatica en los paises latinoamericanos, iniciando con la seleccién a partir de la

informacion segun titulo y resumen.

Fase 2. Lectura critica en el texto: Se inici6 con la lectura de los textos completos,
aunque de acuerdo a la metodologia JBI (Joanna Briggs Institute), la evaluacion de la
evidencia no es obligatoria para las revisiones de alcance, se realiz6 una lectura critica de
la evidencia clinica a partir de las herramientas CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espanol), usando los materiales para estudios sobre diagnésticos y

cualitativos, eleccion que quedo plasmado en imagen Prisma de la seccién de resultados.

Fase 3. Registro de la informacion: La recoleccion y registro de los datos se inicié
utilizando un formato estandarizado de elaboracion propia, que contiene: autor, titulo del
articulo, tipo de estudio, muestra, pais donde se realizé y resumen; que se puede

evidenciar en la tabla 2 de la seccién de resultados.

Fase 4. Evaluacién, analisis e interpretacién de los resultados: Los tres autores
identificaron y seleccionaron de manera independiente los estudios, se incluyeron los
estudios si uno de los tres autores considerd que podia ser incluido, cuando se presenté

un desacuerdo fue resuelto con el tutor de la revision.

Fase 5. Integracion de los hallazgos: Se realizé un primer analisis con la plantilla excel
donde se realizé una primera recoleccion de datos, en la cual se verificd se contara con
las variables requeridas, los criterios de inclusion y exclusion; y posterior se realizo una
revision y verificacion de resultados en torno analiticos con el ATLAS.ti, una herramienta

para el analisis cualitativo del cuerpo del texto de los articulos seleccionados.



RESULTADOS

Se hizo una seleccion de las fuentes de evidencia, en total se incluyeron en la revision
22 articulos. El proceso de tamizacion se representa en el grafico PRISMA (ver imagen 1);
y el resumen de la identificacion de los trabajos encontrados se muestra en la Tabla 2
donde se registraron el autor/ano, el titulo, el pais en que se realizé la investigacion, la

metodologia utilizada y la muestra.

Se seleccionaron 22 articulos de revision, de ellos el 47,6% corresponden a estudios
observacionales, el 38% reportes de caso, el 9% serie de casos y un solo estudio de
cohorte, con una muestra promedio de 53 participantes. El mayor aporte de articulos fue
presentado por Peru en un 36,3%, seguido por Uruguay y Argentina en un 13,6% cada
uno, luego México, Colombia y Ecuador en un 9% y por ultimo Cuba y Brasil los cuales

solo aportan un articulo para la evaluacion.

Imagen 1: Grafico Prisma para seleccion de evidencia
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Fuente: Elaboracién propia



Teniendo en cuenta, que la pregunta a resolver es acerca de la oportunidad y facilidad
de diagndstico de la colestasis, y que para ello se incluye la presentacién clinica, los
hallazgos de laboratorio y se confirma con la elevacién de acidos biliares, se presentan

estas 3 variables.

En relacién con la sintomatologia, resaltan 2 sintomas importantes, el prurito es
reportado en todos los articulos; en algunos palmo plantar y en otros generalizado,
seguido por la ictericia y el resto sintomas generales como polaquiuria, nauseas, coluria y
malestar general. En la imagen 2, se representan los sintomas en proporcién segun la
evidencia plasmada en los articulos y en la tabla 3, el registro del detalle del acceso a las

pruebas de diagndstico.

Tabla 2. Resumen identificacion de evidencia

TIPO
AUTOR TiTULO ESTUDIO MUESTRA PAiS
Gonzalez et Reporte de
al., 2015 Colestasis intrahepatica del embarazo caso 1 Cuba
Colestasis intrahepatica del embarazo: forma de
Dorelo et al.,, presentacién temprana y relacion con la infeccion Serie de
2021 por el virus de la hepatitis C casos 3 Uruguay
Gonzalez et Colestasis intrahepatica del embarazo: reporte Reporte de
al, 2018 de un caso y revision de la bibliografia. caso 1 México
Niveles de acidos biliares y resultados
Peralta & neonatales en gestantes con colestasis Observacional
rojas., 2023 intrahepatica del embarazo retrospectivo 100 Peru
Complicaciones fetales en pacientes con Observacional
diagnostico de colestasis intrahepatica del , descriptivo,
Quispe L., embarazo atendidas en el Instituto Nacional transversal y
2019 Materno Perinatal, 2018 retrospectivo 75 Pera
Colestasis gestacional en paciente de 31
Valvidia R., semanas atendida en IPRESS privada Nivel 1I-2 Reporte de
2022 Lima, setiembre 2019 caso 1 Peru
Acidos biliares y transaminasas séricas como
predictores de complicaciones fetales en
Jimenes L., gestantes con colestasis intrahepatica. Hospital Retrospectivo,
2016 Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Callao. observacional, 73 Peru
Carandino et Colestasis intrahepatica del embarazo: Retrospectivo,
al., 2018 asociacion entre factores de riesgo y acidos observacional, 160 Argentina
Pacheco et Prevalencia de colestasis intrahepatica Descriptivo
al., 2016 gestacional en el Hospital Santa Rosa retrospectivo 38 Peru




Asociacion entre colestasis intrahepatica

gestacional y complicaciones maternas Observacional
Ibarra J., perinatales en gestantes del Hospital de , retrospectivo,
2021 Chancay transversal, 80 Peru
Caracteristicas que identifican a las gestantes Descriptivo
Melendez G., con colestasis intrahepatica atendidas en el transversal
2017 hospital Amazénico univariado 55 Peru
Echeverry et  Prevalencia de alteraciones del hepatograma y Longitudinal
al., 2019 etiologias en embarazadas - Hospital de Clinicas  retrospectivo 27 Uruguay
Palacios et Colestasis intrahepatica del embarazo: Cohorte,
al., 2019 complicaciones maternas y perinatales retrospectivo 271 Colombia
Santacruz &  Colestasis intrahepatica y dengue clasico en un Reporte de
sterling. 2020 embarazo de 21 semanas caso 1 Colombia
Lopez etal.,, Clinical case report of intrahepatic cholestasis of REPORTE de
2022 pregnancy caso 1 Brasil
Rol del laboratorio en el diagndstico de colestasis Observacional
Venier et al., intrahepatica del embarazo en mujeres asistidas  , descriptivo,
2022 en el hospital publico materno infantil transversal 188 Argentina
Colestasis intrahepatica del embarazo: relacién  Observacional
Crescente & entre niveles de acidos biliares, transaminasas y , retrospectivo,
Lépez., 2021 bilirrubina con resultados perinatales transversal 38 Argentina
Inga JC., Colestasis intrahepatica gestacional en el Reporte de
2022 Hospital Nacional Hipdlito Unanue- Lima 2019 caso 1 Peru
Ibargliengoiti  Desenlaces perinatales, en un centro de tercer
adetal, nivel de México de pacientes con colestasis Serie de
2021 intrahepatica del embarazo casos 67 México
Castelli et al., Preeclampsia severa post colestasis Reporte de
2017 intrahepatica del embarazo: Reporte de caso caso 1 Uruguay
Zapata BG., Colestasis intrahepatica en embarazo gemelar Reporte de
2018 de 26 semanas de gestacion caso 1 Ecuador
Limones CE.,  Colestasis intrahepatica en el embarazo de 38 Reporte de
2020 semanas caso 1 Ecuador

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 2. Proporcion de presentacion de sintomas
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Fuente: Elaboracion propia

Como parte del apoyo diagndstico, los examenes paraclinicos usados fueron la
elevacion de la funcién hepatica, incluida la aspartato aminotransferasa (AST), alanino
aminotransferasa (ALT), Gamma glutamil transpeptidasa (GGT), Fosfatasa alcalina (FA), y

bilirrubinas, evidenciadas elevadas en el 81% de los estudios.

En relacion con los acidos biliares totales (ABT), como método confirmatorio, el 55% de
las investigaciones mostré un acceso a las pruebas con la consecuente elevacion en los
resultados, el restante presentd entre un acceso parcial (que para efectos practicos se
tomara como no disponible) y en otros no fue posible realizar la prueba ofreciendo

respuestas tales como: no disponibilidad, no laboratorio, no insumos.

Se establece una relacion entre el pais de investigacion y el acceso a la realizacion de
la prueba de acidos biliares totales (Ver imagen 3), encontrando que los paises en donde
se reporté el 100% de acceso a la prueba fue en Argentina y Brasil, en mas de la mitad en
Peru, México y Paraguay y por el contrario, donde no se conté con la prueba fue en

Colombia, Cuba y Ecuador.

Tabla 3. Detalle acceso diagnéstico de colestasis en el embarazo

i ACCES
AUTOR PARACLINICOS O ABT RESULTADOS
Gonzalezet TGP: 323, TGO: 310 Ul, FA: 696, BD: 15,76
al., 2015 BT: 16.3 NO Falta de insumos
Dorelo et al., BT 2,26, BD 2,15 mg/dl, FA 185, GGT:
2021 14, AST 41, ALT 73 Si 11,7 y sube hasta 77.50 ymol/L
Gonzalez et  Alteracion de pruebas de funcion hepatica y No fue posible cuantificar los acidos
al, 2018 perfil lipidico NO biliares séricos
Peralta & FA elevacion en un 80%; TGO 75%; TGP 80% elevacion leve de ABT, 5%
Rojas., 2023 68% SI grave y 15% severo
Quispe L., Solo el 73,33% se pudo realizar la
2019 Pruebas hepaticas elevadas PARCIAL prueba
Valvidia R.,
2022 Pruebas de funcién hepatica alterada NO No cuenta con laboratorio
Jimenes L.,
2016 ALT 56,5 U/L y para AST 76,5 U/L. Sl Mayor a 35,5 umol/L

Carandino et  No se encontré asociacion en elevacién de
al., 2018 transaminasas y bilirrubina Sl Mayor a 10 umol/L




Pacheco et

Elevacion de BT y BD en el 13% de
pacientes y AST, ALT elevados en el 100%

71% con ABT en rango de 10-20
umol/L para riesgo leve y un 29%

al., 2016 de los casos Sl como riesgo moderado.
Ibarra J., Niveles > a 100 umol/L, mayor
2021 NR Sl riesgo de muerte fetal
Melendez G., AST elevada en 19%, ALT en 27%, BT un
2017 23%, BD en 46% ,y FA en 81% NO Por carencia de insumos

Echeverry et

Media BT 0.74 mg/dL, BD 0.56 mg/dL y
GGT 33 U/L. TGO 90U/L y TGP de 198

Sélo en dos se conté con el

al., 2019 U/L. PARCIAL resultado
Palacios et

al., 2019 Elevadas las transaminasas PARCIAL Solo evaluado en una paciente
Santacruz.,

2020 Elevacion perfil hepatico NO No se logré evaluar
Lopez et al.,

2022 NR Sl Elevacién acidos biliares
Venier et al., El 67,0% de pacientes tuvieron al 54,2% de los pacientes presentaron

2022 menos un parametro elevado Sl aumento de AB
Crescente &

Lopez., 2021 Elevacion perfil hepatico Sl Mayores de 40 micromol/L,
Inga JC., BT 1,38, BD 0,92, Bl 0,46, TGO: 328,01, )

2022 TGP: 517,67, FA 611,91 Sl Acidos biliares: 46.8 Umol/l
Ibargiiengoit 32 de 67 tuvieron valores ABT entre
Jetal, 2021 NR Sl 10 y 39 pM/L
Castelli et al., Sin ascenso de enzimas hepaticas ni de

2017 bilirrubina Sl ABT hasta 164 uymol/l
Zapata BG.,

2018 Perfil hepatico sin alteraciones NO Sin insumos
Limones CE.,

2020 Ast 352, Alt 207, BT 0,86 BD 0,28 BI 0,58 NO Sin laboratorio

TGO y AST: aspartato aminotransferasa, TGP y ALT: alanino aminotransferasa, GGT: Gamma glutamil transpeptidasa, FA:
Fosfatasa alcalina, ABT: Acidos biliares totales, BD: Bilirrubina directa, BT: Bilirrubina total, Bl: Bilirrubina indirecta, NR: No

reporta

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 3. Relacién acceso a ABT por pais de investigacién
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Fuente: Elaboracion propia
DISCUSION

La colestasis intrahepatica del embarazo es el trastorno hepatico especifico mas
comun durante la gestacion®, sin embargo continta siendo un reto diagnéstico, de alli
justifica que para esta revisiébn sobre diagnodstico en paises latinoamericanos se
encuentren solo 21 articulos, al analizar este valor coincide con los resultados del analisis
en investigacion realizado por Palacios et al, 2019", quien reporta en paises latino
americanos solo el 50% de la comunidad cientifica presenta una actitud favorable hacia la

investigacion, lo que impacta en los indices de publicaciones en esta zona del mundo.

Un aspecto para resaltar es; sobre la mayoria de las publicaciones realizadas en
Peru, y aunque esta revision no se trata sobre incidencias o prevalencia, es un hallazgo
que no coincide con la literatura, ya que de acuerdo con una analisis epidemiolégico
presentado en el 2023 por Bricefio C., et al *, reporta un predominio de la enfermedad en
paises latinoamericanos, pero mas en Chile debido a una serie de alteraciones genéticas

en los indigenas araucanos del pais.

En cuanto a la oportunidad de diagndstico, iniciando con la presentacion clinica, el
prurito y la ictericia son los sintomas cardinales de la enfermedad, reportada en casi todos
los articulos; sin embargo no son especificos de la colestasis sino que hacen parte de las
manifestaciones sistémicas de las enfermedades hepaticas de acuerdo con la literatura *°,
que aunque no es patognomaonico, presenta un indicio para una alta sospecha diagndstico

de las pacientes.

De igual manera, un hallazgo compatible la literatura, es la evidencia de la
cuantificacion del perfil hepatico, segun Lopez Y., et al 2023° Ilas Alanino
aminotransferasa, Aspartato aminotransferasa, Gamma glutamil transferasa, bilirrubina
directa y la bilirrubina indirecta son fundamentales en el analisis de este padecimiento, los
cuales se elevan como respuesta al dafo hepatico causado por el aumento de los acidos
biliares, por el contrario la Fosfatasa alcalina es menos util durante el diagndstico porque
normalmente esta enzima esta elevada en las gestantes debido a que la placenta la

produce*’.



Pasando a la validacion de acceso a la cuantificacion de los acidos biliares como
parte del diagndstico, se encontrd que en el 55% de las investigaciones se logré realizar,
sin embargo es una cifra alarmante, es decir solo la mitad de las gestantes con sospecha
de colestasis intrahepatica tuvieron acceso a la prueba, lo que no es compatible con la
evidencia cientifica, en donde se considera que la cuantificacion de los acidos biliares
totales hacen parte de la confirmacién diagnéstica, dado el mecanismo fisiopatolégico de
la enfermedad, en la cual existe una alteracion genética de la transcripcion de

transportadores y enzimas involucradas en la sintesis de acidos biliares*2.

Ademas de acuerdo con las ultimas investigaciones, los acidos biliares no solo
confirman el diagndstico; sino que pueden ser usados como marcadores de
complicaciones perinatales, Hidalgo S., 2024** expone que existe una correlacion de los
acidos biliares en gestante con el diagnéstico de colestasis intrahepatica gestacional y
resultados adversos perinatales, por lo cual el uso del examen no es solo diagnéstico sino
también pronéstico, demostrando asi que la falta de acceso a la cuantificacién de los ABT

estaria afectando en la atencién integral de las gestantes con esta enfermedad.

Posterior a evidenciar la falta de acceso, es relevante realizar la correlaciéon por
paises, por ejemplo los estudios realizados en Colombia, las gestantes no fueron
evaluadas con la prueba de ABT, que en un primer momento no estaria justificado dado
que es un examen cubierto dentro del plan obligatorio de salud, con cédigo cups 903101
“ con un precio que oscila alrededor de los $70.000, si se entiende dado que este
examen requiere realizarse en un equipo especial, conocido como Catalyst Acidos
Biliares, Mindray entre otros; que representan una costo grande para las instituciones
prestadoras en salud®, puesto que en la relacién costo (alto), beneficio ( baja incidencia
de la enfermedad) no es indispensable, esta ultima parte, coincide con lo relatado por
Vasquez A., 2023* en su estudio sobre “Mortalidad materna y desarrollo humano: un
estudio para Colombia”, que los esfuerzos en salud, econémicos y de atencién estan en
miras de patologias con altos indices de mortalidad y la colestasis intrahepatica no es una

de ellas.

Para finalizar, es importante resaltar que esta revisién de alcance es la primera de
este tipo que refleja el panorama en relacion al diagndstico en paises de América Latina,

lo que permitira enfocar esfuerzos de manera especifica en regiones de similares



caracteristicas sociodemograficas y econdémicas, por el contrario la limitante con que se
abordd la problematica es la poca evidencia cientifica (en cantidad) de publicaciones en
los ultimos 10 afios, que no permiten ampliar los resultados.

CONCLUSIONES

Se evidencio que la informacion disponible sobre el diagndstico de la colestasis
intrahepatica del embarazo en latinoamérica cuenta con adecuada calidad de
investigacion a pesar de los pocos articulos publicados en los ultimos 10 afios, lo que
refleja los indices de publicaciones cientificos en latinoamérica, sin embargo logran

plasmar la situacién actual de la problematica sobre el diagndstico de la CIE.

El diagndstico de la colestasis intrahepatica del embarazo en latinoamérica, no se
facilita en las instituciones de salud, puesto que se realiza a partir de la presentacién
clinica como prurito e ictericia asociado a alteraciones inespecificas en el perfil hepatico,

hallazgos que son acordes a lo mostrado con las guias de atencion clinica.

Existe poca oportunidad de diagndstico en los paises latinoamericanos de la
colestasis en el embarazo a partir de la cuantificacion de acidos biliares totales, la mitad
de las gestantes tienen acceso al examen, dado la poca existencia de equipos e insumos

necesarios en las instituciones en salud, justificado por la poca relacion costo beneficio.
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