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La colestasis intrahepatica gestacional (CIG) se  El estudio incluia tres objetivos: Se utllizaron muestras de gestantes atendidas
caracteriza por prurito y elevacion de los entre 2009-2013 en el Hospital Materno Infantil
. , . .. 1) Calcular la tasa de respuesta de las , , . .
niveles de acidos bililares (ABs) en suero . . . Ramon Sarda de Buenos Aires (Argentina), donde
. pacientes con CIG a la administracion de o . o
materno, lo que se asocia con un aumento del . . ) la Incidencia de la CIG de un 1.5%.
. e . . acido ursodesoxicolico (AUDC) (900 mg/dia) - . . .
rresgo de complicaciones Intrauterinas vy ara el primer objetivo, se reclutaron 35 pacientes
. _ . . . . durante una semana. . .
perinatales. En la etiopatogéenesis multifactorial con una edad gestacional media de 29.8 semanas
de la CIG podrian estar implicados los niveles  2) Dilucidar el efecto del tratamiento con gl inicio del tratamiento. En el segundo estudio se
elevados de ABs y de metabolitos sulfatados de =~ AUDC desde el diagnostico al parto sobre la  incluyeron 25 embarazos control y 24 con CIG sin
progesterona (PMS). Recientemente hemos homeostasis de los ABs y la progesterona (n=9) o con (n=13) tratamiento con AUDC (900
demostrado que la bomba ABCG2 juega un en el binomio madre-feto. mg/dia) durante un periodo de 9 a 40 dias, segun
papel clave en la barrera placentaria a los ABs. 3) Analizar el papel de los cambios de f.al r_nt_)mento del dlagnostlc-t_a y las recomendaciones
) expresién de la proteina ABCG2 en las  Individuales para cada paciente.
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respondedoras su hipercolanemia debia reducirse al menos un 15%. Proporcion de pacientes que respondieron o no al Figura 3. Contenido de Acidos biliares en el tejido placentario a término en gestaciones control (n=25) o complicadas con CIG sin e 4 4 -
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(E). gli[:ﬂ—c.qnjugadﬂs (F) y libres (G). Los acidos |_3'i”3"3‘5 endogenos en el grupo CIG+UDCA se calcularon re'_standc: las especies Los valores son media &£ EEM (n = 6 analizados en tnplicado) expresados como abundancia relativa !
de la familia del UDCA. Los valores son media®=EEM. *, p<0.05, comparado con los controles apropiados y 1, p<0.05, respecto al Control. Los resultados se normalizaron con los niveles de GAPDH. a P< 0.05, comparado ™
comparando los grupos de CIG. con las placentas Control. Ct, ciclo umbral.
CONCLUSION: El tratamiento con AUDC durante la colestasis gestacional reduce la acumulacion de ABs en el binomio madre-feto,
probablemente mediante |a mejora de la funcion hepatobiliar materna, pero no mediante la reduccion de la produccion o el aumento en la
eliminacion de PMS. Ademas, el tratamiento con AUDC mejora la barrera placentaria para los ABs y PMS a traves de la regulacion de uno de
los principales actores en esta funcion, la bomba ABCG2.
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