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INTRODUCCIDN 

Los trastornos htpertenstvoe en la geetact6n; son alteractonea 

que euceden antes, durante o postertor e lo \nterrupct6n del embara­

zo; pudtenda ser ésta, odqutrlrda en el embarazo o ya heberse diag­

nosticado entes dBl mtsmo. 

Dicho htpertonst6n oe asocie algunas veces con protelnurlo, edema 

convulsiones, come u otros sintamos. 

Debido o que éetos trastornos pueden dar lugar a un pronbsttco -

muy variado, tonto poro lo madre como poro el producto, hace nece­

sario el dlferenclarloo con preclelón. 

El dlognóot1co de Pre-cclompola ne eotsblece, al determinar cl-­

fros do tenot6n arterial elevado~, edema y protclnurlo, después de 

lo oemeno 24 de le gcotoclén. Es moa común en nul9poras jovenes y 

en multlgcatoo onooos. Se clostflco como leve, moderado y severo. 

Cn lo fose en lo cual no agrego lo crlalo convulolva so denomino -­

Eclampsia. 

En termlnoo generales, el primer elntomo en aparecer de lo trto­

do clbolco es lo h1pertene16n arterial, la cual oe baso en la elo-­

voclén de lo elatól1ca arriba de JO mm/H9 ó uno dlootól\co mayor e 

15 mm/Hg con renpecta o la bonol, por la menos en deo ocaclanea con 

dlferenclo de 6 hra. 

[l olntoma que aparece a canttnuoct6n ea el edema generalizado -

6 un Incremento brusca en el pone de le poctente; ª'ende el primera 

normal en el 15% de loe paclentee con embarazo de termino y el úl-­

t imo oólo cone'derado cuando ee incremento moa de 1 Kg. por semana. 

Por Últ\mo eonoleremos lo protelnurto, que de acuerdo a Cheoley 

su severtded depende, del grado de veooespasmo renal, cons\derodo -

cifras mayores de .J g/l ( 1 ó 2 cruces ) en orine de 24 hrs. 6 

1 gr/l en una muestra el azor en dos ococlonea. 
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La ceralea, loa trastornoa v\suales y el dolor en eptgostrta, 

se han senalBdo como tnmtnencte de Eclsmpsts (2,10). 

Para llegar al dtsgn6attca de Pre-eclampsts severa, es necess­

rto detector uno 6 mas de los utgutentes datos: 

l) Tenat ?n ertert el con s\st61 tca meyor o 160 mm/Hg á 

dteat61tca arriba de 110 mm/Hg en dos lectures con 2 

hrs. de d\rerenctaa. 

2~ Prote\nur\o mayor o \gual e 5 grs en 24 hrs. 

3) Oltgur\o menor a 400 ml. en 24 hro • 

. 4) Alteraciones vtsuoles o cerebrales 

5) Edema agudo de pulm6n o ctonoslo. 

6) Este crtterta deberá de ser conotdl!rado en é11ta lts­

to de hollsigoo y se ha denomtnodo Slndrome de HELLP 

(9). 

H. Hemol\slo 

EL. Elevocl6n de Eni\mss Hepétlces. 

LP. Tromboc\topente o Bojo de Plaquetos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

Qulzá el ptonero en la descrtpct6n de ésta patologto sea el 

Dr. Prttchard de Cleveland; Dhto; qutén en 1951+ publ\c6 J casos de 

paclentea embarazadas, que presentaron hemoltata• tntravoscular, -­

trombocltopenta y lo que él dl6 a llomor otras anomaltoa hematol6-

glcaa eaoctades a Pre-eclamps\a y Eclampste. 

Poaterlor a él, poco se publ \có de ésto y no fue stno heate en 

1972 cuando Mckov publtca !+caeos atllm~araa. Kltzmt ller V - - -

Klllman publ\can nuevos.cosos de trombocttopenta aevero oaoctado a 

emborozo y Pre-eclampst o. 

Goodlln en 1976 en ou ertlculo sobro Pre-eclompoto Severo, 

notro Gran lm\tador", presento 28 CBBOD dP. poctentcs que O BU ln­

greBD fueron volorodoo en otros servlclos por lo oevertdad de su -

cuadro, tentando como d\ognostlcoa al da Hepatitis, Tumores de Ce­

rebro, Hlatertoa, Insurtctencto Renal Aguda, Apendtc\tts, Eptlepoto 

Colel\ttaato, etc. 1 todos ellos se oooctoron o trombocltopenlo V 

Pre-eclompol a. 

En 19B2, Wc\notetn realtzo, ou vo clóo\co publlcoct6n de 29 

caaoe, todos elloe con h\pertens\6n, trcmboc\topcn\e, clevactón de 

enztmoe hcpétlcos, ca\do bruoca de hemotocrtto, t\empos de protro!!!. 

b\na V tromboplastlno normales v uno h\perbll~rrublnemla, elevoct6n 

de Urea v Creatln\na en un 5~. Por vez primero aparece el Stn-

drome de HELLP pero descrtbtr ésto potologte. 

Goldenberg en 19BJ, aenale en su ortfculo que el d\egnésttco de 

trombocttopen\o en una embarazado, cuvo causo no ruero determ\node, 

podr{o oer un predlctor \mport1inte de el deeencodenamtento de uno 

Pre-eclampsto eevera sln ninguno otro doto agregado. 

Sh~ortz en 1985, presente un cseo con elevec\én de enzlmoa y -

trombocttopenle el cual clostflca como HELLP, por su evolucl6n. 

Por últtmo al Dr. Lopez Llera raal1z6 una revlslón de 145 casos 

con trombocltopenle severo eaoctoda o eclsmpsta, en 15 oftos. 
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FISIOPATOLOGIA 

Goodltn he propuesto como couuo de toda lo Pre-eclompoto, lo 

follo de lo pac\ente poro 1ncrementor eu 

do al crec1mtento del utero. Eete bojo 

volumen. eongutneo 

volumen conducirá 

de ocuer­

o lo que 

el autor ho denom\nado como un Shock Cr6n\co, atrtbuvendo o ésto lea 

altersclonea en loa orgsnoa vlteles. Lo elevacl6n de la cifra ten-

etanol ae encargara de mantener lo perfusión adecuado de estos 6rga­

noa 1 llegando a romperse éste circulo por la lncapac\dsd de la mis­

ma para perfundlr adecuadamente, causando olteroclonea n n\vele del 

endotelio vascular v de los proploe célulao de loa tejidos (9). 

En la zona de dllatoct6n orterlolor prevl.o o la vaooconstrlcclón, 

'exlste al deposito de plaquetoa en lo cologeno del endotelio doílodo, 

exlstlendo con ello un consumo di? lea mismos (9). Se ha demootra-

do que el el tncremento de ploquetao jovenes eo lmportnllte, t'?stoe 

tendron fallas en au functbn tonto In Vitre como \n Vivo (5). 

A nivel hepático v en base o lo estudiado por Artoa, ne ha encon­

trado que en paclentee con trombocltopenln oevern, ex\ate NE!croo\o 

F'ocol a le obaervnclén con mlcroncoplo a\mple, con deposttos de ft­

brlnogano en los alnuooldeo, éotu demootrodo por lnmunafluorecencto 

ne{ como depoolton de lgG, lgM y C-J. Colnc\dlendo éoto can lo el!!, 

voclán da tren9umlnosno v deahtdrogennoea en ~sos pacientes. Se -

p\ensa que todo ésto trae como consecuenclo lo obotrucc\6n parcial -

de los slnuooldes con lo di stenat6n nuboecuente de le cápsula de - -

Glleeon y el dolor en Hlpocondr\o derecho. 

La mtcroang\cpotta hemclttlco se epreclo aecundorln a lo voec-­

ccnstrt ce 1 6n, dof'lo endotel 1 ol, al terac 1 6n en el Trcmbcxeno, adheal - . 

vldod ploquetnrla, flbrlonogeno e \nmunoglobullnoe, todo ésto condi­

cionando elteractonee en los vasca y glébuloe rojee al pooo par los 

mlamca (5). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Una vet revtsadas elguntus de los pr,nctpalea eltereci'cnea -- ... 

surotdes an el S\ndrame de HELLP, ee eebrá el p~rqué de la elecct6n 

de éete Treboja. 

Eate S\ndrame 1 hestn hace menos de un et'la ere desconocldo pero -

lo gran mayor\ e de los médicos de nuestro Hoap\tel v par el m\emo -

mot\vo, tampoco se tente una caau\sttce¡ lo que lo h\zo ser un es­

tudio novedo
0

so. 

Este S'ndrcme en gran parte ac asaeto o le Prc-cclompslo 6 EclD,!!!. 
pala como hemao v1sto, pero puede presentarse por e\ solo en el em­

.barazo1 dendQ un pronoatlco malo de acuerdo o loa autores Que lo -

hon Ueecrtto, odemás de que aa dcaconace con ~nrteze le flalcpoto­

lagta¡ lo cual la hace 'ntereqante. 

Además y en baae o lo nel"talado aqut 1 no contnmoa c:cn un protoco­

la do dlsgnbattco y manejo adecuano. 

HlPOTESIS 

Con todo lo anterior nueetrao H'poteeta rueron: 

H~O Ne ne puede dlagnoat'car el Stndrcme de HE:LLP en 

nuestro Hoapltal de Glneccloa\o H J. 
H--1 Se puede raoltznr un buen d\agnoet\co de HELLP en 

el Hoep\ tal con apoyo de otros Hoept telea de é'ste 

Centra Médico. 

H-0 No afecta el S\ndrome de HELLP a la morblmortnl'­

dad materno-fetal. 

H-2 Cuando existe el Stndrome de HELLP, aumenta lll 

morblmortoltdod materno-retal. 
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MATERIAL V HETODO 

Se eatud\eron un total de 14 casos, entre loa meses de No­

v\embrs de 1985 y Nov\embre de 1986. 

Se reel\z6 el enel\a\s da doe grupos. El pr\mero de ellos fue 

de pac\entes que reuntan los cerectertet\ces de S\ndrome de HELLP 

en forme proapect\vo v que fue de 7 cosos. El grupo 11, se empleo 

como control v conetst\6 en 7 pec\entes con Pre-eclempste 6 Eclem­

ps\e tomsdCe el azor de la Un\ded de Cu\dadoe lntens\vos (UCI). 

Loo crtter\os de tnclus\6n del grupo l fueron: Pactentee con 

embarazo e\n petolog'a ogregeda (Lupus, medtcamentos, etc) con 

tromboc\topen\a morcode (100,000 6 menor) y con elgunoe de los 

cr\ter\os eenoladoe por We\nate\n. El grupo control 0610 tuvo ·­

como requ\e\to haber estado en le UCl por su problema de Pre-ecla_!!! 

peto 6 Eclemps\e e\n trombocttopenta. 

HETODO. 

A todo pec\ente que reunte los cr\tertoe se le rceltzeron loe -

e\gu\ontos eotudloe; Hemoglobtne, hemotocr\to, ploquetoe, urea, -­

creottntno, t\empeo de protoombtno v tromboplostlno, soltc\tando -

edemós tronsemlnosee, blllrrublnos, deshtdrogenoses v electrolttos 

sértcos. Al grupo control se le soltc\té lo mtemo e:1tcepto tren­

sem\noess, b\l\rrub\nes v desh1drogenosne. 

Se buscé el real\zer eetudlce s\mtloreo de oegulmlento en su -

estonc\a. Centro de la Histeria se tomaren como dates de tnte-· 

rea¡ le edad, semana de gesteclén, per1dod, tensión arterial, vte 

de \nterrupct6n del embarazo, peso del producto, estado del pro--. 

dueto, eotanc\o en el Hoep\tal, presencie de edema, datos de veo.e, 

espasmo, doler en eplgoetr~o. sangrado por otros vine, Eclempsts, 

reflejos oeteotend\nosos, y compllcactonee. 

El tratamiento rué en bese el protocolo de Pre-eclampsl.a v --­

Eclampsia de lo UCI. 
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RESULTADOS 

El estud\a comprendta un total de 7 pac\entes con stndrome 

de HELLP y 7 peclentea con Pre-eclamps.ln o Ec.lnmpsla de central. 

EDAD. 

Las pactentes con Slndrome 

de HELLP, presentaran edades 3b 

entre les 27 y J? aMcs con 

una med\a de 32.a sMoa en 

compsrsc1ón con el grupo con­

trol cuyo Rango rué de 1? y -

.z.o 

Jlt atlas con uno medla de 21.2 lQ 

atlas, T• 3.77 con 12 Gl y P 

mayar a .01. (Tab. 1). 

SINTOMAS Y SIGNOS 

Todas las pacientes pre-­

sentaren edema, htpertenntón 

. -

... 
I TI 

Tnb .. 1 EDAD MATERNA 

y aumento de los reflejas asteotendlnosoa. Cuatro poctentee en 

el grupo 1 presentaron datos de vesoespeama y 6 del grupo control. 

El dolor en eptgastrto ne reftr1o en J cesas del grupo I y 1 del 

grupo II. Ln tcterlclo fue nproctndo en el grupo can HELLP en 

J casca untcemente y en ninguna del grupo control, x2• menor o 

.01. El sangrado ebundonte y por otros vtes fue observodc en 

6 casca del grupa I y ninguno del grupo II, x2•menor o .001 • 

(Tab .2-J). Por último le Eclampsts del grupo control ne presen-

t6 en i. CDBDD y en el HELLP en J. 

r ][ r ][ 

POSITJVAS 
s f2l 
l NEGATIVAS 

D 
Tab. 2 SANGRADOS Tsb. 3 ICTERICIAS 



PERFIL OBSTETRICD. 

Lee pacientes del S1ndrome 

de HELLP, se sncontrabon en-
,- ... tre le segund11 y lo cuarta -- 3.0 

Gesta con una med1a de 2.7, a 

dt.ferencla del grupo control 

con Rango de 1 a 5 Gestas y -

con medta de 2. Les semanas 

de gestocl6n' fueron entre 23 

y 37 en el HELLP con med ta de 

32 semanas en comparec16n con 

2.D ,-~ 

I Ir ~ ID 

Tob. 4 SEMANAS DE EMB. 

el grupo II que verte entre 31 y 39 semanas pera una medto de 

36.6 eemonoa, T .. J.05 con 12 Gl y P• a .01 CTab. 4-5). 

La vis de fnterrupcl6n del embarazo fue Cesares en G casos y 

vsglnol en 1 coso del grupo I y de 5 cesnreae con 2 porteo en -

grupo control. 

3 
D íltl.,LP 

1 

Tob. 5 NUMERO DE GESTACIONES 

MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL 

El peno de loe productos con Stndrome de HELLP, fue de 550 grs. 

e 3600 grs. paro une medta de 16JO gro., de los que 5 fueran obltoo 

y Únicamente 2 oobrevlvteron con peso de 1700 grs. cursando una a­

volucl6n torptda. 
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ESTA 
SAi.iR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBF 
BIBLIOTECA 

Del grupo control el Rango rue entre lBltO y 2600 grs., con una 

medt.a de 2295 gra. y todos loa productos vtvoa, ten.lende a6lo 

doa con evolucf6n torplde; uno por SIRI v el otro por bojo peso, 

T• 1.95 con 10 Gl P• mayor o .OS pero el peso (Tab. 6-7). 

, 
.r 

J 

Tsb. 6 PESD PRODUCTO Tab. 7 MORTALIDAD FETAL 

Le eatoncto materno en el grupo I rué de 6 a 45 dtua con uno 

media de 16.7 d{oo de lntcrnomlento, 5 preoentoran compltcocl6n, 

(Folle multlple de orgonoa, neumontaa, decldultta, lnaurlctencla 

renal agudo y ruptura de u tero). Uno paciente rallecl6 por re-

lle rnultlplo de argenes. El grupo control preaent6 uno eatonclo 

de 4 o 6 dleo con medio de 5.6 dfae, de los que J coooo presenta­

ron dec\dutt.ta y nlnguna rallectén. T• l.ltJ con 12 Gl mayor de 1 

pera la aatonct a hcspt telarl a • .. 

'º I 

Tab. 8 OIAS ESTANCIA. 
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LABORATORIO. 

Lea pactentea seftaladas como con S\ndrome de HELEP presentaron 

a au tngreao ~lamoglob\nae de 10.J con m{ntmaa d~ 1.i.i., en comparact6n 

con el grupo 11 cuyas Hb de .tngreao fueron da 12.2 a su tngreeo y de 

11.2 como mtntmaa, T• 2.42 con 12 Gl dando P•menor o .os • (Teb 9). 

Los peloquetsa tuvtsron una medta de tngreso de 76,142 con m{nl.maa 

de 55,714 en el Stndrome de HELLP en comparect6n con 205,000 y m1n\­

mae de 20C.,000 en el grupo control, T• 5.6 con 12 Gl dando P• mayor 

.001 • (Tob 10). 

,. ...., o o JI 
u "---.Jt .... 
" .... 
11 

~% 
.... , 
1~ 

8 ,,, 
~:X , ... 

Tab. • Hb ol Ingreso Tob. 10 Plaquetas al 

Hb Postcesorea Ingreso y Postceaerea 

Loa valorea de creotln1na al lngreso tuvteron une med\o de 2.4 

en el ltELLP y con máx 1 me de l,. 5 en comporec t én con el control que 

tuvo 1.1 a nu 1ngreoo y alta 

Todos lan poctentes preeentoron protelnurla. 

Lea tronsomlnoaoo ae mostraron elevodoa en 5 de 7 poc\entes con 

HELPP, no teniendo resultados de lD!l i otros des, lo OHL na repor.t6 

Únlcamente en dos casas, los cuales fueron francamente elevadas; 

btltrrubtnoo elevados en i. cosos los otros 3 no ne recabaron los -

reaul te do a. 
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ANAL IS IS 

En base e todas las resultados obtentdos podemos concluir que el 

parametra con mayar valor pron6st!co para nuestr~s psc\entes fue la -

cuenta plsquetarta baja (100,000 ó menos) a su tngreso 6 antes de la 

_. \nterrupct6n del embarazo Cestadlsttcsmente s\gn\flcstlva) 1 todas 

éstas presentaron uno morblmortal\dad Materno-fetal maYor. 

Es de comentarse que a pesar del grupa tan pequeno de pacientes -

anallzodoe, podamos observar valores tan d\stnntes ~ntre patologlas -

que qulzé se hablan considerado como lgualea hasta hoce unos anos y 

nas referimos en ésto a la Pre-eclamps\a y Eclampsia osoclodos a lo 

Trombocltopenla. 

La edad de loa pacientes, es el primer parnmetro o conslderor .- -

al.ende de 32.B en HELLP centro 21.2 anos en el grupo control (eeto­

dtst!comente otgnlflcatlvo), o d!ferencla de lo que ae podrfo esperar 

en relact6n a que exlst(a mayores complicaciones en los pacientes --

jovenes. Se encontró ademán uno menor edad gestsc!onol qÜe fue de 

32 oemoneo contra 36.2 semonoo del centro, (sin slgn\f\cancla esto­

d1atlco), éoto es, o peoor de ello, def\nlt\vn en el pron6stlco de 

los productos ya que en el pr\mer grupo podrlomoe conslderorloe ln-

maduros y en el segundo maduros pulmonarmente bablando. Lo mar-

tol t.dad tan clcvoU;i de los productos en el HELLP que fuá de 5/7 -

cx2 olgntf\cntlvo), debe aclararse que 4 prodÚctoo eran abites el 

momento de lo tnterrupct6n y otro follec\6 por Erltroblostosls Fe-

tal. Loo cifras de tcns\6n ortcrlsl no mootroron d\ferenc\a en-

tre los dos grupos, out como loo dem6s ciotos cl6o1coa de Pre-cclem­

pala y Eclampotn. 

Otro doto o aenolor fue el oongrodo par atrae vtos ocurrtdo en -

aeta de atete coooa del S!ndrome de HELLP (glngtvorrogto, por tubo· 

dtgeattva, pared abdominal, hematuria, cqulmoala, petequias, etc.) 

a dt.ferenclB del control con O ceooo cx2 slr¡¡nlfl.cattva) loo que ve 

en fovar a los trostornoa de coegulact6n expuestos en ésta petola­

g{B. 

-11-



La t.cter\c\a aparect6 en 3 de 1 caeos en el stndrome de HELLP y en 

ntnguno del grupo control, apoyando ésto la hemoltsts. 

Las compllcactonee en el Stndrome de HELLP se presentaron en 5 

caeos con lo ~ue su eetancta tntrehospttalorte y sus cutdedos tn­

tenst.voe se vteron aumentados. 

Deegrac\odemente no fué poetble el obtener todos loe resultados 

de traneamtnoeae, deehidrogenesee y b\ltrrubtnee, y ésto por las 

deftclenc\es.de nuestro laboratorio, ye que en todos loe casos lee 

eol\cttudes se resltzeron, solo que el perecer no stempre existen 

reactivos, por lo que no se puede concluir en éste aspecto. 

Los ctrres de Hemoglobina fueron menores al tngreoo en el gru­

po con HELLP, ésto probablemente por le mlcroenglopetlo que se he 

deacrtto como fectoi desencadenante, llegando o provocer bojas -

muy importantes en la hemoglobina (T slgntf\c::etlva), llegando a 

tener un promedio de 3 grs de perdtde por paciente. Todos loe 

caeos de Slndrome de HELLP requlr\eron de tronefuetonee de pleque-

toe y de paquetee globulares, excepto de un c::eeo. 

del grupo control lo requ1rleron. 

Ninguno de los 

Loa manejos realizados fueron stmtleres en ombo!l grupos y en -

bese ol protocolo existente en le Unidad de Cuidados Intensivos de 

nuestro Hospl tal. 

Un último dato o sef'leler es en centro de lo eaperedo; les po­

clentee cursaron con clfroe de Protrombtno v Perc::lol de Trombo­

pleettne normaloe y ésto se contrapone con lee elterectonee 

hepáticos y con los ttempos ten prolongados de sangrado. 
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MANEJO PROPUESTO 

En base e lo sel'lalado por los dtvereos autores en sus --­

artfculos, tales como; Prt.tchard en 1954,.que mostr6 2 muertes ma­

ternas y 2 fetolas da 3 pacientes, Mckay con uno pac\ente finada de 

cuatro casos que Presenta; K\tzmlller en 1974 hable de 31 pacientes 

con slterectones en lo coagulación y cuatro con una tromboc\topenlo 

muy severa y con mlcroonglopot\a; Goodlln en 1978 reporta una mor­

tolldod pertnatal del 44 %, Klllomon en 19?5 del 60 %. Welnateln 

en l9B2 muestra una paciente f\nada de 29 caeos qve presento con 3 

muertes perlnotolea, etc ••• 

Podemos seRelar con ésto lo grave de ésta patologlo. En base 

a lo experiencia de éstoa outorea se puede sacar un manejo \deal, 

muy a\mtlar al llevado a cabo en nuestro Unidad de culdadoo lnten­

slvon, solo que con el material adecuado. 

MAr¡E JO 

a) Paciente que oe presente can clevac16n de enzlman -­

hcpétlcos 6 una Trombocl topen la (sin potologfD agre­

gada} deberé de ser manejada en el tlospltal o penar 

de no preoentar mayor olntomotologla. 

con toman netlo"ºº de mur.otro3. 

5\gu\endo -

b) De acuerdo o los condlclonca ccrv1coles, se dcc1dlr6 

lo v1a de \nterrupclón del emborozo, 1ndopendlente­

mente de le odod geatac1 anal. 

e) Se deberé de tronsfund\r plequetaa previo al porto 

o lo Interrupción abdomlnol, osf como ploomo fresco 

y sangre en cono necesario. 

d) Manejo con antihlpertenalvao (llldtolezlno, Nltro­

prualoto á Sulfato de Hogneolo). 

e) Posterior o le lnterrupcl6n de acuerdo a sintamos y 

signan. Alto riesgo de Infección. 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir en base a todo ésto, que est te aun une derl­

c1encto muy importante en nuestro Hcspltol para el dlegnosttco 

adecuado de ésto entidad, siendo muy morcadas lea corencl os de nu­

estro LeborBtorto de Patologfo Cl{ntce y además de lo falta de ln­

formaclén de muchos de l! que laboramos en éste Centro Hédlco. 

El manejo de nuestros pacientes con HELLP oe ve obotocullzodo, 

por no contar con un Banco de Sangre, ni equipo de Plosmoreresls. 

A éste respecto es tmportonte el oeflalor que los necealdodes de lo 

Unidad de Culdedoo Intenolvoo y del mi amo Hoopltol por ser alto-

mente Qui rurglco loo Justl ricen. Toda é:ita se oeflnlo porque en 

booe al pr•tocola de manejo que se ha propuesto por lea dlveroos 

autores, quleneo mencionan neceoorla une tranofuolén de ploquetoo 

prevleo o le tnterrupclón del embaraza, asf corno lo eetoblllzoclón 

roptdo de lo poclente. 

En cuanta o lo morblmortoltdod materno fetal, es fácil con catee 

dstoo opreclor el alto rleogo Que represento al producto ye que -

nuestro mortalidad neonatal fué del 71 %, mucho mayor e lo repcr­

tcdo por otrco autores y lo marbtmortolldDd materno vo de acuerdo 

o lee demos estudios. Por la que quizá le follo eeo del Dbetotre 

al no dlogncettcor en fcrmo temprano el Slndrame é en la UCI por 

retardo en lo eetobtllzoctón de le paciente por def\c\enc\on ya 

ll1!ilDladee. 
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