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CIRROSIS BILIAR PRIMARIA Y EMBARAZO:
BENEFICIO DE LA TERAPIA CON AcCIDO
URSODEOXICOLICO

Sr. Director: Durante el curso de una cirrosis biliar primaria puede
existir un embarazo que, si bien no empeora su curso, si supone una
complicacion a la hora de decidir el tratamiento. Se presenta un caso de
cirrosis biliar primaria y embarazo en el que se objetiva un claro benefi-
cio de la terapia con 4cido ursodeoxicdlico (UDCA), sin efectos deleté-
reos sobre el curso del embarazo.

Mujer de 35 ailos, gestante de dos meses, alérgica a aspirina, con ante-
cedente de cirrosis biliar primaria de 7 afos de evolucion en estadio I,
en tratamiento con UDCA. Un mes antes de acudir a nuestro servicio,
tras diagnosticarse el embarazo, suspendi6 el tratamiento por decision
propia. Aport6 una analitica normal realizada en ese momento (fig. 1).
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Fig. 1. Evolucion analitica durante el tratamiento con dcido ursodeoxi-
colico.

Acudi6 remitida por su ginec6logo para control de la enfermedad duran-
te el embarazo. Desde que suspendid el tratamiento referia astenia inten-
sa, prurito y molestias en el hipocondrio derecho.

La exploracion fisica fue normal. En la analitica se observaba hemogra-
ma normal con 250.000 plaquetas, y en la bioquimica destacaban GOT
de 450, GPT de 783, fosfatasa alcalina de 1.011, GGT de 378, proteinas
totales de 7,2 y bilirrubina total de 0,45. En la ecografia abdominal su-
perior no hubo hallazgos valorables.

Ante la reactivacién de la enfermedad tanto bioquimica como clini-
camente, se decidi6 introducir tratamiento con UDCA a dosis crecientes
y realizar controles periddicos. Inicialmente se pautaron 150 mg/dia (en
una toma) durante una semana, dosis que se aumenté a 300 mg/dia
(en dos tomas) durante otra semana. Tras este periodo, la paciente pre-
sentd mejoria clinica y analitica (GOT: 112; GPT: 221; fosfatasa alcali-
na: 482; GGT: 159). Se aument6 la dosis a 450 mg/dia y se realizé un
nuevo control un mes mds tarde, momento en el cual la paciente se en-
contraba asintomadtica, continuando la mejoria en la bioquimica hepatica
(GOT: 55; GPT: 118; GGT: 108; fosfatasa alcalina: 306). Se decidi6 au-
mentar la dosis hasta 600 mg/dia. Al cabo de un mes, la paciente presen-
t6 buena evolucién clinica y analitica (GOT: 26; GPT: 47; GGT: 35; fos-
fatasa alcalina: FA: 158); se realiz6 una endoscopia digestiva alta, sin
encontrarse hallazgos relevantes. Se mantuvo el mismo tratamiento y
hasta el final de la gestacién se realizaron controles cada dos meses, sin
que se apreciaran alteraciones clinicas ni analiticas. El parto curso sin in-
cidencias para la gestante y para el neonato, que nacié sin alteraciones.
La paciente no presenté alteraciones de relevancia en los controles pos-
parto.

El embarazo en mujeres con cirrosis biliar primaria es infrecuente y,

cuando esto ocurre, no parece afectar al desarrollo del feto ni a la fun-
cién hepdtica'?, aunque son necesarios mds datos que confirmen este
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hecho. La Asociacién Americana para el Estudio de Enfermedades He-
paticas (AASLD) recomienda tratamiento con UDCA a partir del segun-
do trimestre del embarazo y la realizacion de una endoscopia digestiva
alta para, en el caso de que existan varices esofdgicas, iniciar el trata-
miento con bloqueadores beta no selectivos?.

El UDCA es un 4cido biliar hidrofilico cada vez mds usado en el trata-
miento de las enfermedades colestdsicas del higado. Posee dos mecanis-
mos de accién principales: citoprotector (sobre los hepatocitos y colan-
giocitos) y colerético. En la actualidad se considera el tratamiento de
eleccion de la cirrosis biliar primaria. El uso de UDCA a dosis entre 13
y 15 mg/kg/dia ha mostrado una mejoria clara en los valores de la bio-
quimica hepética. El UDCA no modifica el curso de la enfermedad,
aunque parece que podria retrasar la progresion hacia fibrosis y cirrosis,
asf como prolongar la supervivencia y el momento del trasplante’.

El UDCA tiene pocos efectos secundarios y es un farmaco seguro. En
cuanto a su uso durante la gestacion, se han demostrado efectos adver-
sos sobre el feto en estudios animales, pero no hay estudios controlados
en humanos y su uso estaria justificado si el potencial beneficio supera
el riesgo que supone su administracién. Estudios realizados tanto en ci-
rrosis biliar primaria como, mds frecuentemente, en mujeres afectadas
por colestasis del embarazo concluyen que el UDCA es un farmaco se-
guro tanto para la madre como para el feto, sin detectarse su presencia
en la leche materna*®. En un estudio publicado por Mazzella et al’, reali-
zado sobre casos de colestasis del embarazo, se concluye que el UDCA
a dosis altas (1,5 a 2 g/dfa) parece producir mejoria clinica y analitica, y
es aparentemente seguro para el feto.
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