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Introducción
Aunque la enfermedad hepática durante el embarazo es 
rara1, es importante su identificación por las comorbilidades 
asociadas y la mortalidad tanto materna como fetal en algu-
nos casos. Durante la gestación, la fosfatasa alcalina (FA) se 

puede elevar por la secreción producida por la placenta2,3, 
pero no se altera la bilirrubina ni las transaminasas (GOT, 
GPT y GGT). Por tanto, cualquier alteración de las transa-
minasas debe ser valorada con detalle4. De hecho, en un 
3-5% de los embarazos se detectan alteraciones de las tran-
saminasas1, que en el 75% de los casos obedecen a hepatitis 
víricas o colostasis intrahepática. Las hepatopatías que pue-
den observarse en el embarazo podemos agruparlas en dos 
grandes grupos3, atendiendo a que estén en relación directa 
con el embarazo o sean hepatopatías concurrentes con el 
embarazo.
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Resumen
Introducción. Las alteraciones de las pruebas hepáticas durante el embarazo ocurren con una frecuen-
cia aproximada del 3-5 %. Aunque la enfermedad hepática durante el embarazo es rara, es importante su 
identificación por las comorbilidades asociadas y la mortalidad tanto materna como fetal en algunos ca-
sos.

Etiología. Las hepatopatías que pueden observarse en el embarazo podemos agruparlas en dos grandes 
grupos, las enfermedades debidas al propio embarazo como el síndrome de HELLP o el hígado graso 
agudo del embarazo, o las enfermedades coincidentes con el embarazo, ya sea por una hepatopatía pre-
existente no conocida o por hepatopatía aguda. La causa más frecuente son las hepatitis virales que tie-
nen un curso similar a pacientes no gestantes. En cualquier caso, una alteración de las transaminasas 
debe ser valorada para establecer un diagnóstico lo antes posible debido a las implicaciones pronósti-
cas que pueden suponer. 

Abstract
Diagnostic protocol for increased transaminase levels in pregnancy

Introduction. Altered liver function tests can be found with a frequency of 3-5% during pregnancy. 
Although liver disease during pregnancy is rare, its early identification is important due to possible 
comorbidities and increased fetal o maternal mortality.

Etiology. Liver disease during pregnancy can be classified into two major groups: those directly caused 
by pregnancy (HELLP syndrome or acute fatty liver disease) and those co-existing with pregnancy 
(unknown pre-existing liver disease or acute liver disease). The most common causes are viral hepatitis 
that have a similar course in non-pregnant patients. An alteration of transaminases should be assessed 
to establish a diagnosis as soon as possible for prognostic implications.
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Colostasis intrahepática del embarazo

La incidencia es de 10-100 casos por cada 10.000 embara-
zos. Ocurre en el tercer trimestre y el rasgo más llamativo 
es el prurito, sin lesiones dérmicas salvo excoriaciones por 
rascado, más severo en las palmas y plantas de los pies y más 
acentuado por la noche. En un 10% de los casos puede ver-
se elevación de la bilirrubina sérica y en un 20% puede ha-
ber elevación de las transaminasas1,3. Pero es mucho más 
frecuente ver elevación de las enzimas de colostasis, de for-
ma que la FA puede elevarse entre 7-10 veces el valor nor-
mal. 

Preeclampsia/eclampsia (síndrome de HELLP)

La preeclampisa es un trastorno multisistémico, con posible 
afectación renal, hematológica, hepática y del sistema ner-
vioso central. Se define como hipertensión arterial (más  
de 140 mm Hg de presión sistólica o más de 90 mm Hg de 

Causas de elevación de las 
transaminasas relacionadas 
directamente con el embarazo

Según el trimestre de gestación en el que se detecten las al-
teraciones, podemos diferenciar las siguientes enfermedades 
(fig. 1).

Hiperemesis gravídica

Las náuseas y los vómitos son frecuentes durante el embara-
zo. La hiperemesis gravídica se define como vómitos incoer-
cibles durante el primer trimestre del embarazo o de una 
gravedad tal que justifican un ingreso hospitalario por deshi-
dratación y alteraciones hidroelectrolíticas (hipomagnese-
mia, hipocaliemia, hipofosfatemia, insuficiencia renal)1,3. En 
un 50% de los casos puede asociarse a elevación de transami-
nasas e ictericia. 

Elevación de transaminasas

Hepatopatía no relacionada con el embarazo

1º, 2º o 3er trimestre

Hepatopatía a causa del embarazo

1º trimestre 2º trimestre 3er trimestre

Hepatopatía crónica
(generalmente 

AST/ALT < 1000 UI/l)

Hepatopatía aguda
(generalmente 

AST/ALT > 1000 UI/L)

Hígado graso agudo
Encefalopatía
AST/ALT x 10 VN
Alteración del INR
Hipoglucemia
Alteración 

función renal

Colestasis intrahepática
Prurito
AST/ALT
> Bilirrubina
FA x 7-10 VN

Síndrome de HELLP
AST/ALT >70 ui/l
LDH >600 ui/l
Trombopenia

Hiperemesis gravídica
AST/ALT normal o 

levemente alteradas
Bilirrubina normal
Alteraciones 

hidroelectrolíticas

Hepatitis víricas agudas
VHA, VHB, VHE, 

CMV, VEB, VHS
Hepatitis no víricas
ANA, ASMA, LKM1, 

proteinograma
ceruloplasmina, 

oftalmoscopia
Síndrome de Budd-Chiari
Ecografía doppler 

hepática

Hepatitis víricas crónicas
VHC y VHB
Hepatitis autoinmune
ANA, ASMA, LKM 1
Colangitis biliar primaria
AMA
Esteatohepatitis 

no alcohólica
Lípidos, diabetes, 

hipertensión, obesidad
Otras
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Fig. 1. Protocolo diagnóstico para la elevación de enzimas hepáticas durante el embarazo.
AMA: anticuerpos antimitocondriales; ANA: anticuerpos antinucleares; ASMA: anticuerpos antimúsculo liso; INR: índice normalizado internacional; LKM: anticuerpos microsomales contra hí-
gado y riñón; VEB: virus de Epstein-Barr; VHA: virus de la hepatitis A; VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VHE: virus de la hepatitis E; VHS: virus del herpes simple.
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