
JI 1- I 7 
/ .3) 

) _( ! 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOl'tlA rJ 

DE :MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

"SINDRmrn DE HELLP". DISCUSIOX y 

PHERJ•;NTA<'I0:-1 DE CASOS C'LIX1C08 

T E s 1 B 
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE: 

ESPECL\ LrDAD E~ 

1 ll N l~C'O LOU L\ y <>Bf;TETH IC'I .\ 

PRESENTA: 

l>H. ,\llHL\'.\ :-;.\1.1:,\IHl \\'!•:.\ \'lo:lt * ASESOR DR EZEQUIEL A BENI r/,z FL RES 
_m,_ 
HOSPITAL 

A Be MEXICO. º· F. 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N ll I C E 

Pág. 

I.- GENERALil.lAl.lES 1 

a} Frecuencia 

b) Hemólisis 5 

c) El evac i6n de Enzimas l!epá ticas 

d) Trombocitopenia 7 

e) Prostaglandinas y síndrome de Hellp 

II.- DIAGNOSTICO l.lIFERNECIAL 12 

III.- TRATAMIENTO 

al Hidratación 13 

b) Antihipertensivos 16 

c) Sedantes y Anticonvulsivantes 18 

d) Corticoesteroides 20 

e) Concentrados Plaquetarios y Otros 20 

f) lliurét::cos 21 

IV.- PREVENCIOti, PRONOSTICO Y EMB. SUBSECUE.NTE ]2 

V.- MATERIAL Y METOl.lO 24 

VI.- PRESENTACION l.lE CASOS CLINICOS 27 

VII, - COMENTARIOS 28 

VIII.- RESUMEN Y CONCLUSIONES 32 

IX.- BIBLIOGRARIA 33 



t:l SÍ11dl1:l!oo de HELLP es una entidad que se ha descrito en asocia

ción d la hip::>rtensiéri :inducida por el erbarazo, y su integracién caro 

tal se lc:x¡ra ap:mas en esta década (h'einstein) . 

Existen p.iblicacicncs previas que carentan en forna aislada alguro de

los caip:lnentes ele este s1ndror.l:>, rrás nunca en conjunto. Ya en 1954, -

Pritchard hace alusiéo a un grup::> de ¡:ucientes afectadas por toxemia -

d21 crrOOram en las que dCJTU2stra ur1a distrinuci6n en la cuenta plaque

taria (12,40); segui<b :u< M::Kay, Co:xllin, Killam, y U'pcz-Llera entre 

otros. En los años 70 's surgen un sinnúrrcro de artículos que carcntan

desordcnes lx?rrostáticos en la f ... lcicntc CClfl prt:--L""'Cldnl?SÜI, y alqunas O

tras patolc:x¡!as, sin aiturgo es hasta el año de 1982 <.!11 que heinstein

ccnjunta un grupo ele signos y s1ntarus " los que dcnaninü SJNDFOME DE

llELLP. 

!\dcnás de utilizar las siglas (anc;lo@jcnas) de los princi¡xllcs clatos

q..¡e forrron esta entidad, heinstein intenta dramJ.tizar lo grave de esta 

pdtolc:x¡fa y ht'Cü un Uamdo .3 la atención <le! m'dico para un..1 prcnta -

intervenci6n. l!cllp significa: 

11 

EL 

l.P 

IID!JLISIS 

EJ.J:VN:JO:: DE ENZIMAS llF.PAT!GiS 
(E!.EVATED LIVEH E:'IZYNES) 

TID'!B:Xrrorun;, 
(lCW P!ATELETS) 

Ya que el síndrarc fu-5 descrito a90Ciado a la ¡uciente con hi¡:cr

tensión inducida ror el errbar;:izo, c.s coovenientc rccorcb.r alqunas ~ 

ralifudcs de esL.1 CJ1tid..1d, s1n oh·j~ar gue n:i es f,:¡ctor obligado el C!!, 

caitrar la triada clásica que car¡:onc a la to:-:mia, y que la pri.ncra -

nuni.festación de cnfenre.tld ¡:ucde ser el síndro!re ele l!ELLP (9, 18, 45) . 



La hipertensi6n inducida ¡::or el errbarazo se define cerro la pre~ 

cia de ekvaci6o en la tensión arterial en una nujer q.¡e cursa ¡:cr lo-

1!'1'.!00s la sene.na 24 de gestación, sin antecedente previo de esta patol~ 

gía, aCO!pañada de protcinuria, y edewa. 

Es i.nµJrtante recordar que se re:¡uiere de ¡:cr lo ncoos 2 de estos 

si.9oos para a¡::oyar el diagnóstico, y que ¡:uedc nanifestarse en sus gr~ 

dos rrús severos caro convulsiones tónico-clá1icas o cara sin evidencia 

previa oo ¡utología. Algo rrenos frecuente, pero que cleber.os tener pre-

scntc, es qJc la toxemia d<?l crrbarazo en ..:casi.enes cx:urre dentl.u ele -

las princras 24 roras del µier¡:cr-io, o durante el part:.O (20) . 

l\s:Urisro, se han descrito di\·crsos grados de la enfel11l'dad roSl-
cbs en la gravedad de los signos g"Je caq:cnen la triad:i (hipertensión, 

protcinuria, cdcrro.}, siendo le\"e:ruando los valores tensionales son -

hasta de 140/90, prote:iniria no nuyor de l.5gr/l., y eocrra O a +; ~ 

racb:cuanc'b los ¡::arár'.iotros llegan respectivancntc a 160/110, 1.5 a Jgr 

/l., y 2+. El scvero;corres¡:onde a todo lo que supera las cifras '"1te

riorf!s. Tocbs estos g1·ados de la cnfcrm::dad fornun lo que conccem:Js ~ 

no PRE-EX::I../\MPSIA; si c..xiste la presencie>. de convulsiones tbüco-clóni

cas o estado de caro sin .irrpJrtur el yrado Uc lo.e:; sigr.vs untes rrcncio

nados, el proceoo s:?rá consideracb crno grave, y se dcnaninu ECU\MPSIA 

(20,38). 

l\l.gunos autores y sociedades ITL'\:licas caro el colegio l1Jrericarn de 

Ginecologia y Obstetricia, solo reconocen cbs grados de la enfenrcdad

acrrrás de lu cclanpsia, estos sen el leve y severo, considerandc est.e-

últi.no caro la presencia ele c...ialquieru de los siguientes f\.lrfurctros: 

a) Tunsión arkrial de por lo =s 160nn!lg para la sistólica, o 110 -

pura la diastólica en dos taro.s S'..lbsc.<:Uentcs cm csp .. 1c io de ¡.xJr lo

ncuos 6 horas. 

bJ Protcinuriu iqual o ro~or n 5 L_Jra;n:s en orina de 24 horüs. 

e] Oliguriu gue so dcfi.re caro diurt:sis ncnor a 400ml en 24 roras. 

dJ La prcsc.nci.:: d:! síntmas cerebrales u c:x:ulares. 

eJ E<i:ft)3 p.Jlttonür o ciano!:iis. 



Ya que el síndrom de HELIP fué relacionad:> en un principio con -

la pre-eclanpsia severa, ¡:ara justificar el diagnóstico se incluía = 
de los ¡:arárretros anteriores adcrrás de la triada que conforna el s1n

drare. En los últinos años se ha podido caiprobar que no es factor in

dispensable que el grado de afea::ioo sea severa ¡:ara que la patolo:¡ía

se haga presente, sin e!rl:argo la coexistencia de hipertensioo inducida 

por el errbarazo y Hellp s! deJx,n llemr al clínico a considerar a la -

paciente en estado grave o severo (25,44,45), 

Centro & la clasificacién de pre-eclanpsia ~vera un sexto pará

rrctro ~ ser tam.do en cuenta, y es la pr2sencia de s!ndrorrt? de 

HELI.P en la p.:icicnte to.xénica (\·.Cinstein). El pnxeso del:.c ser coosid~. 

rada caro grave y requiero de una pront.a intc.rvención cm ad..xi.wdas ~ 

didas tera¡:éuticas de scporte. 



Frecueñcia. -

La freo.iencia en que el sl'.nd.ro!re de llELLP se presenta es dificil -

fu establecer ya que ap:mas se describ: caro entidad noso16:;ica en la

últinu década y ro existen estadisticas suficientes. Sin enbargo, se -

calC\lla que se presenta en el 15% de las pacientes con hi¡:crtensi6n i!! 
dicida ¡:or el enbarazo en forna aproxinuda. Para dar una rrejor idea de 

su incidencia cal:c JTCncionar que la to.xemia se presenta en nuestro -

país en el 8% de los mbarazos !L4'ez-Llera), fluctuancb desde 1 a 20-

¡:or ciento en dhm-sas series !de¡:endienoo de país, y ¡:oblaci6n inrni -

grante). 

La inporta'lCia de tcxb esto reside e., que probablerrenb:! la f'lt.:ll~ 

gta es mJ.s frL'\...."Uente de lo que R.lf-OnatOS y al dcscono:x'r s...i existencia 

o p:Jr consichrarla rara ro la diagnosticanos. De igual form.1, ¡:or su -

sintaratología vaga, ro es dificil que ca>funda al c11nico con entida

des de neror infortancia tales caro procesos gastrointestinales, etc .. 

. , y solo se lleguen a recah:lr datos ruficicntes en foniu retrOb"j)CCti

va (9 ,401. 

El diagn6stico clel::e ser preciso y el nanejo agresivo ya que se -

trata de un.a. patología grave, din~rica, rrultifactorial. No e.xiste el -

nunejo con9.!rvacbr de la t-ucientc oon hip:?rtcnsión inducida pJr el em

barazo y llellp; se ha drnostrado en diversas ¡:ublicacion2s que es la '!_ 

nica rr.:inera de n-ejnrar la rrortalidad nuterna y la rrorbL'70rtalidad por.!_ 

natal. 1\Ún en crrbarazos trn-pranos, que p.1cdm ser consideraOOs caro i!!. 
mciiros o pret.é.rmino, lil tcrapt..~tica ugrcsi\'a y pronta intcrru¡:ci&l de 

la gestaci6n oon arnas indiscutibles. Cbn fncuencia los prodúctos fa

llecen in útero al intentar preservar el enbarazo y 109rar la rradJra

ción, ya que lu circul.:ición en to:bs los ni\'e}cs de la CCCl1al'.Ía r.e cn

rucntr.J crep!0112tida, incluyendo 1 a pl.1ccnta (8, 32) . 



Herólisis.-

La hemlisis que se presenta en el slndrare de HELLP se atr ib.tye

a una d?strucci6n acelerada de eritrocitos ya que al existir un espas

no artcriolar en la rnicrocirculaci6n el paso de estos es nús dificil, -

existiendo un ruño en la íntbra, con dep6sitos de fibrina. La vida m..

dia de estos ccrp:isculos se ve disminuid..' en forna inportantc. 

Se trata p.ics de una anania henoHtica microangiopática, coo libera- -

ci6n de heno:¡lobina a la circulaci6n que se traduce en un aurrcnto de -

los ni veles de bil irrubinas, sobretcx1o de tiµ> indirecto. 

Esto et:. la pigrnontaci6n ictérica en la paciente afectada con el SÍI1<ir2 
ne, y ¡.ucdc ser m.1.nifesta::ión tardia en alguros casos. 

El intento diagn6stico de hcrrólisis se realiza solicit:<lndo un fn:;>_ 

tis de sangre periférica, que dcmlestra la presencia de cmn:rros. ~ 
lulas que se han descrito corro gl6bulos rojos distorsionados, ccn pro

minencias espinosas en la periferia (11células en arandela") .. 

otra manifcstaci6n de hcnólisis S()n los e&j\.Jistocitos, o fragncn

tcs de corµ1sculos rojos irrcqulares presentes en el misrro csb.ldio, -

así cono la policronnsia (12, 45). 

Alguoos esb..i.dios refieren frotis ~ sangre p:rif5rica sin eviden

cia de estas anornulidadcs, en ~cíf>_ntcs que 01rsan con datos sugesti

vos del síndrare de Hcllp. Par> ello p.icde ser ce ayuda dii")1ltstica la 

presencia m la l!API'CGIDB:N~, proteím plaSffi~lica ti~u alfo 2 que se -

une a la heno:¡ lobina l ibrc fonrando crnplcjos que soo renovicbs por el 

sistcrru rctirul02ndotclial de la cira..ilación. I..a Ó1tcnninaci00 de cst.a 

glol:ulina p:Jr radioinnunoan.Uisis que suqicril un..i disni.rución en rus -

ni\<>lcs circulantes (lgr/l CCJ10 lillite inferior) habla de ru utiliz.,

cién ¡:or la hcrrD]lobin<l pro\"cnicnte cb la dcst.rucci6n OC! eritrocitos -

en la microcirculación (23,40). 



Elevad6n de Enzinas liopá ticas. -

La afecci6n de el área hepática puede nunifestarsc de di\oersas -

fornas, y dependen de la severidad del s1ndrorre. 

El dolor en el ruadrante s.J¡:crior derecho, asi = el oolor a nivel -

epigástrico que se irradia en barra es prodJcto de la distcnsi6n de la 

c.ápSJla de GlisSCJ1. Esta a su vez, a cansea.Jencia de una cstasis en la 

cira.llaciá1 hepática. 

f,e ha denostrado la presencia de dep5sitos ele fibrina en los sin_1. 

soides, ¡:or nedio de antirucr¡:os fluorescentes en las p.i.r:ientes pre-c

clánpticas. Una disninución en el ap:lrte &i.nguínco a este órgano se -

traduro en :ia elevación d? les transarninasas. No es prop::>rcional dicho 

ruceso ccn las fosfata&'ls ácid.1 y alkalina, ni dcshidroJcna&"'l láctica. 

Asim.isro, la presencia de bilirrubinas totales ror arriba de ltnútcs -

nonrales es freruente. La d?strucci6n acelerada de eritrocitos dejancb 

hem:>;¡lobina libre, y la disminución en la capacidad de conjugación ¡.or 

el hígado afectado causan un aurrcnto mayor en la bilirrubina indirecta 

Las hemorragias subcaps.Jlares y la consistencia firnc del hígacn

scn frecuentes, no así la rupturalaunquc p..Jcdc prescnt;n·sc. 

Algunas otras pruebas = electrolitos, tirnp> paroial de ~ 

plastina, protronbina, fibrinéx.Jeno,s.Jden CJICClltril<·se dentro de Hmi

tes oormales (l'., 46). 

l\lguoos autores (13,26,27) han sugerid:> fornu= atípicas de hi¡:-cr

tcnsién indJcida ror el rnbarazo, en las a.Jales la princi~1l m::mifcs~ 

ción puede ser la alteraci6n de la funci6n hepática adem.~s de la ele~ 

ciOO fu las cifras lcnsion.:."'llcs. Sin cnh."'lt'l.JO, tc:do ello p.tcde fonmr -

parte de un síndrorrc ele llELLP que no fu(; dia<;nosticacb. 

Mi.n.."'lk.:uni. y colül:oroclorcs sugieren quc> ufecciorx::s hcp .. "i.tica.s cor.o hígacb 

graso, Hcllp, y toxC>Iriu son diversos qrackl~ de una misrra cnti1.lad. 

6 



Tronb:Jci tq:en ia. -

Una de las pr:i.neras nanifestaciones ¡:ublicadas sd:ire el síndrom:?

dc llELLP fué precisammte la trorri=itq>enia (Pritchard 1954), y desde 

entmces se ha denostrado en un sinnúrrero de pacientes con prc-cclilllp

sia, asi caro en los productos al nacer. 

Aunque este es un signo q..ie se cc::nccc ¡:or varias de'Cadas, el origen 02 

la plaq.¡etq:icnia oo ha sicb dcrrostracb. Algunos autores sugieren tan -

solo un aurrento en su cooSt.DTO debido a la lesión del cncbtelio en la -

microcirculación, mientras otros ccnsideran que ello es ignorar el VC! 

óadero problenn (19) • 

La l:Ylse iruruool6:¡ica tarrbién se ha =rcntacb cono ¡:os ibk factor &?se~ 

cadenante en la dismirución de ?laquctas circulantt:s, y en 9.IS cstuiii

os han utilizacb corticccsteroides caro irurunosuprcsorcs para rrojorar

las cxmdiciones de coagulación. 

MJchas sen las teorías que se plantc.:u1, lo que es cierto es que dcsco

nccerros si esta t.rorrtxx::itq:cnia es factor de origen o crnSCC\lcncia del 

proceso activo que nos inplica (12,18,4,28). 

Tres sai loe; pmtos que dl.'b..:nos recordar ante una paciente con -

pre-cclanpsia y síndram de llellp coo alteraciones hcnostáticas inp:>r

tantcs: al que en realidad existe una lesión cncbt:elial en la microci!:_ 

rulaci6n de toda la econrnúa: bJ daño a nivel trofobl5stico que rcqui~ 

rcn rep:iraci6n, y esto inplica un cC11s..uro acelerado fu las pluquctas:

cJ la paciente enbarazada tiende a la hipercrugulabiliclad coo un aWIC!! 

to en la adhesivid.1d del t.rarb:cilo, lo que se ve favorecido si rccor

darros que, existe un inbalaocc entre la ¡.:ostaciclin..1 y el trcuixJY.élIX) -

ccn dismirruciOO de la pri.ncra que seria el factor rrotcctor y antiarJr~ 

gante (16, 29,40). 

Ante el uso de corticoides, en las p.lblicacioncs que sugieren una. busc 

innunolé:gica, al aplicar este rrcdic~nto la trontocitq::icnia rrcjoró: -

dcl:Gros record.ir que en la génesis de los prostanoidcs un inhibicbr de 

la fosfolipasa A son prccisarrcntc los oorticl.X'stcroidcs, y <li.sminuirí:i 

el inbalance <le PGI 2 y 'J'x,\ 2 (37) • 



Se ha corentado la presencia de tronl=itcpenia en los productos

de nudres con hipertensión inducida p:ir el enb.u-azo y s!.ndroiro c1c 

Hellp¡ se ha considerado si e..xíste una acci6n hunnral que favorezca e~ 

te fená!Eno sin llegar a una conclusión. 

Algunas drogas para el tratamiento de la hi¡:crtcnsión caro la hidrala

zina p.iede causar disminución de las plaquetas circulantes con lo que

se sugiere su restricci6n por algooos autores¡ sin crrb:lrgo, se ha dc

rrostraclo este miSl!D proceso aún en productos en los cuales la 1!13dre no 

recibió este modicilI!Bl1to, por lo cudl el origen real de la t.i-orrl=ito

penia debo ser otro. 

Lo que i::?S cierto, es que estos p.rodJct-o~ tienen un nnyor riesgo de sa.~ 

grados, y p.ieden suceder aún durante el acto oostétrico con lüsi6n rer 
imnente. 



Prostaglandinas y sindrom:! de Hellp.-

El origen etioló:¡ico del síndrorre de HELLP,al igual que en la -

hipertcnsi6n inducida ¡:or el enbarazo..se desconoce: existen un sinn~ 

ro de teorfos que intentan e.-.'Plicar la base d:! estas patologfos, sin -

que alguna hasta la fecha lo haya lo.3rado. 

A lo largo de la historia se han sugerido desóo microorganisrros causa

les, hasta la reacei6n innunoló:¡i0<1 de la nudre scbre el prodlcto, to

c:b sin conproOOción. La rcalid.1d es que los estudios realizadas han -

llevado a cntend:!r rrejor la fisiopatologia de la enferm.'dad, aunque -

ello no e.-..'Plique el origen. 

Se ha dt3lostraoo en los últimos años una prcducción alterada de -

las prostaglandinas en la paciente con hi!>'rtensiOn del enrorazo en -

:o::uprraci6n a la gestaci6n con evolución ronr..i.l; f'Ur lo tanto caro re

cordar algunos aspectos del origen, pro<llcción y acción de dichas sus

tancias. 

Estas se conocen ¡:or nús de 50 aiios¡prolxibkllt'11te (48), aunque su 

accifü se describo en la últi.m:> década. Sintetizadas a partir del áci

cb araquidónico en el lugar mism::> de su acción, ha sido posible rrcdir

las u partir de 9.JS netaLolitos rrús estables~ 

Exhten dos enzinus que cctuan !'Cbre el ácido araquidfüico, una,la ci

clooxigcnasa que dá origen a los prostb.noidcs que nos CCUfU.Il. Se han -

rescrito núltiples ti¡:os 1 cam dhi:r&'lS acciones, desde la prostaglan

dina E2, FJ alfa, etc •.. , la prostaciclim (PGI 2), y el tronixi."8.no (Tx 

A 2), algunos de ellos cx:xro estos últir.os antac;onístas entre si, sícn

do los involucrados en el fisiop ... 'tto.jcnia de la HlE y el síndrcne de -

!IELLP ( 11) • 

A la prostaciclina se le Ji.in .1tribJido c:xtos tales ceno vasod.í

lutacíón, antiagrcqante ploquctario (el luga.r en cr..Ic se r . .:i dcrrostracb

una elevada pro::lucci6n es el endotelio), relajación del :rúsculo uteri

no no grávida, 10 que! explico. en cierta. forrr.:1 1,1 fis.iqmtOJcnía de las 

~trtnr3yias Ce origen prirrurio (48) U"J;;.:¡Jc esto no h.J~'ª sido pro

rodo in VÍ\'O. 

9 



El trorrbaxano ¡:or otro lacb ha demostrad:> ser un ¡:otente vaso.."Cnstric

tcr, que prarueve la agregación plac¡uetaria, y s.i producción se \'e au

mmtada en las pla::¡uetas. Se llegó a considerar que estos dos elemon

tos actuaban en forna individ.lal, ahora sa.l.:cros que la acci6n de uno -

está s.ijeta a la síntesis del otro, y su equilibrio inten•ienc en la -

h:m:ostasis do! sistcnu hemJstático. 

En la paciente ccn hiportensi6n ind.icida por el e..,Uu-azo oon o -

sin s1ndrom:> de Jlellp &> ha demostrado que existe ·in :intialancc entre -

estos dos prostanoid-?s, encontrando qJe la producción de FIDStaciclil1a 

se encuentra disminuida caqJdra<b cm la e.x3gerada síntesis de tronb:>

xano, lo que se tradicc en <;.ic cl cfe<cto protector del prirrcro se ve -

afectado; ¡::or lo t.anto se pronueve la agregación plaquct..'lria, la vaso

constrioci6n que disminuye el riego placentario y en toó:Js los ni"2les 

de la cconcmí.a causand::> :i9:1urn.ia, nnyor daño tisular, creanOO un ciclo 

vicioso (42). 

En el estlldio realizad:> por Wals.'1 t=do tejido pl'1Crntario de cnb.u-."_ 

zos norrrales y cm prc-cclarrpsia pudo de.rrostrar ck!tcrnti.nando los 11\2:t~ 

bolitas lle prostacicliiu (6-<:cto pros1:¡¡glandina Fl alfo) y dd trotIDo

xano (trorri::oxano B2) que mientras en las p..i.cientcs en las cuales su -

gestación trans::t1rri6 en forno nornnl ~a rcr 2 ~·'3 cno:..ntr.:iba 1 igcrartc.!} 

te elevada, rrcjor.:intb con la vnso:hla.taciCin rcs.iltantc la cirailaciOO

placentaria, Por el c:cntrar10, en los c.rrbarazos que cursaron cm º1ú~'X!!_ 

tensión esta se vi6 dismiruida con aum:mto del trcci:>:Jxano. C-ocdm:m -

años antes hablii realizad:> W1 estudio similM dem::>strando la presencia 

de estos rrctul:olitos en orina de ~'1cicn~s en condiciones scrrojantes -

(errbarazo nornnl vs prc-cclanpsia) . 

¿Corro actua el inbalance de la rrostaciclina y el trorrboxano en -

la f isiop..i.lo;c.n.i.a. re esta cnfcrrx~.ad?. Dificil es c~ntar el origen -

en 1.:1 ¡::érdid1. de la harrcostasis, sin crl),."1rgo lo que rucc-üc e:.; q..ic p~ 

rrovida ¡::or el trorrbox..mo se m:mticnc Uik1.. v.:iSUCúnstricciÓ!1 que e:. cafaz 

dü elevar la tensión arterial en la p .. 1cicnte pre-c..'Clánptica, y que es

ta es a nivel sistémioo. c.....:iste una disnü .. nucién del fluj:::> s.mgu.lneo en 

la o::onccla, ncnor ap.Jrtc de nutr icntcs así caro de o.x'!gcno, ero ello

i&jUcrni.:l, lesión en la microcirculac16n en <livl:rsos grl!dc-s, lo que p~ 

nueve nayor producci6n <lf~ T:-:A 2 disninuyrndo 1~1 PGI 2. 
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Esta afección del endotelio, ade!:-ás de gue se ha dcr.ostracb un aumonto 

en la diapedesis de las prote.Ínas plasrráticas, favorecen ru pérdida al 

espacio intersticial, aumontando con ello el ¡:otencial coloicbsnótico

a este ni\'el, que se tradlce en salida de liquido de la circulación h!'_ 

cia el tercer espacio (edcrra). 

Es inpJrtantc recordar, que tcdJs estos nccanisrros no son rrás q.1e el -

intento de un organisrro gestante sujeto a carrbios patoló;Jicos ¡:ar m:m

tencr en condiciones fytim.1s al proct..icto de la coocep:i6n. 

Así, la clevc:.cién en la tensión arterial b..:sca rejorar la pcrfusi6n -

placentaria y a tocbs los niveles, disminu1da ¡:or la patolcx¡1a. La ol_! 

guria ro es nús qu.e el nuntener un volwren ciraüante acixuado, ya que 

este se pierde en forna continua al espacio intersticial provocancb c

denu (20, 47). 

No cabe duda que un proccoo tan agresivo, {jllC evolucion.:i cni-'X'Orando -

las condiciones de la paciente, requiere de pronta intervención en fer 

ni=\ tenninantc. 
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OIArnOsrrro DIFERENCIAL. -

A la toxcrr.ia del crrba.razo se le ha denominJ.00 la gran imitadora -

probabler.cntc ¡:or SJ sintaratoloqía,vaga al inicio del pa.dccim.icnto, y 

la sirr.il itud con di\-ers.:is cnfe.I.1íL~dcs aún en los casos m'is gra\'es. 

Son núltiplcs los diagnósticos diferenciales que dcl::en tenerse en cu~ 

ta desde pra_~sos gastrointestinales sencillos, hasta procesos iruruno

ló:Jicos aún no bien dctenr..inZldos. l1n fJ.ctor inp.:>rtante es mmtcner f'n

rrc..1te cs~1 i-usiliilidad y excluir otras 1::iu•.:ol031as; es probable que cn

r.udlas d0 las veces esto se legre solo en fonr.1 rutrosriectivu. 

,\lgunas putolo.:3ias que pl(..-dcn scrrcjar toxcmia del e:±urazo y sín

drorrc de Hcllp son: rú11-ura tmrrixx::itc:rénicci tr:mLY.•tica, uutoinnunc, -

lUp.lS critcrro.Jtoso, s1mlro.112 ur6.rn.iro he;rolítico, proc0.sc1s \'iralcs que -

afectan al hígacb, y promblcnentc la qu~ rmyorcs dific...-ult~1dcs d."i al -

clínico es la dL""(jcrh.:r.:ic.ión grasa. del hí(j.Jdo (31,35,39). 

Esta patolOJÍ..1 st..'"'tt\..~ju en nucho al síndtDl'X:! de Hcl 1¡:-i, c.ursancb con alt~ 

raciones inrvrt.J.ntcs d1,;l nctab.Jlis:ro hc¡:.:itico Clr.u aum:::nt() de las bili. 

rnilii'las, t..rans..-un.in.Js.as, cte., y hoy en día hasta el estudio histop.:ite 

lÓ]i.co ¡:odría ser no concluyente,. Tal es el e.iso del estw..lic reulizu.cb 

p:ir Minakami y c.:olutoradorcs quienes SUfüncI' guc pre-c'Clanpsia, ~ín~ 

rru de Hellp, y de<Jcncraci6n gr,:is..:i del híqado son u.na rr.isn1 entidad, 

que se nunificst.1. en diversos qrados en cu.ante a ru severidad, de ori

gen ~scono::::ido, y nuchas veces fat.J.l. 'Ibcb ello lxlsaOO en qJc lc1 bio,e 

sia de hígacb Ce núltiplcs pacic.'1tcs .J.fo::tada de .._">Stos p1dccimicntos -

fueron tc.r"lidos fX>r rrétcxbs convcncionulcs sin rcs.iltados rclcvc:intcs,· -

sin crrb:irg:o al utilizar tincioncs cs¡x.--ci.ilcs caro rojo O aceite todas

rrostraron diVt"!rsos qraLbs de infillr.J.ción de nucrovcsíCl..llas gr<lsas cn

el hc¡:ut=ito (21,22). 

12 
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TPATAMim!O. _ 

se rorrcnt6 al inicio de este tral:'üjo que el único t.ratarr.iento re

alrrente rurati\'o, o que en cierta fomu va a rrojorar las C'Ondiciones -

de la paciente, l' aurrenta las ¡:osibilidacles terap.."uticas de scrorti:,. es 

la interrup:ioo del er.barazo. 

Si ronsiderams que la sola presencia del sín~ de hcllp ante una -

nujer que cursa crn hi~rtensi6n indlcida ¡:or el errba.razo la sitúa ~ 

tro de la clasificación ~ enferncdad se\"era, re:onk ... ~ una \-ez nús -

que Fara ello ~ e..'\iste 01 tratamiento oonse.rv~1dor intcntanOO rrejorar

las ccndiciones da pram turez cuanOO estas se presentan. la pronta in

tenu¡:ci6n del cnror3zo j' r.i:..dicbs Je SJpJrtc son las únicas p)Sibl.li~ 

des del clinico para rrejorar l<: norbi.mrtalidad m:iterro-fet:al. 

l!idratacilln.-

.con frecuencia el m:mco olvida tx-<!idas terap.."'uticas ror conside

rarlas sinples y sin valor p;lla r.ejorar las ccndicioncs de su pJcicnte 

Sll1 atbargo, en la paciente EJre-ccl~r-ica la hidratc.;100 es una IT\..:.dicb. 

de vital inµJrtancia, y aun:::¡ue p.=irezca s.inplc, a lo largo Ccl tienp:i -

ha denostracb ser indispensable. 

la nujcr cr.barazada durante las di\'ers.:i:: etap..i.s de la gesta..:iOO · 

a1.,ncnta SJ volu.."r01 critrcx::itario corro el de líquido intravascular, ªll!! 
que no en la rrJs:-a prop:irción. El so.1 .. mcb es r.Uj"Cr, lo q1.K se traci.lce

en la hemxiiluci6n característica del c..1-bJ.razo norr.nl, con caida de la 

cifra del hcr.utocrito. !-.si m.isrro, la hi~coagulabilidad que se '."C fa

\.'Orecicb en este ¡:crícdo es ccntrarrestach Fºr este SJ.ccso. 

Ll disminución de la cooccntración sanquÍnro durante la gcstoción fa\~ 

rece la circulación 3. tcxbs los niveles, r.rjora la [€rfusi6n place-11ta

ria asÍ ccr.o del área esplácnica en la rujer. A rreror viscosid.2.d, rrc -

nor resistencia rrcjoranOO el flujo e i'1tcrca..-rbio hcra..-xli.'1áF.ica (Ley de 

Poisruille) . 

Todos estos canhios se ven ctfec:t.j;OOs eJ1 la pa.ciP.ntc con hipertensión -

indlcida ¡:or el enbarazo, ya que la prc¡x>rci6n en el aumonto del Uqu_!: 

00 cira.ilante ro es el rrisrro, PJr lo tanto cri lugar ~ di511'.i.nlir la -



vis:osidad &mgUinea es m:1yor. Este ¡.--....-q.Jeño carrbio en la llan...""Ostasis -

de la rrujer cr:baraza~ es ¡:unto crítico en la c.:tdc.?12. de sínta;us y si_g_ 

nos que caracterizan a la to.xcrria. Por un lado,. dis;-"inuye el flujo en 

la rric:r;:circulación ccn caídJ. de la ~rfusión e.'1 los tejidos, este he

cho conllc\'a que las arteriolas alliX!ntt .. '.n su tc:-jo lo que provoc~ elc\'il -

ción de las Cltras tcnsion.:llcs en la ¡:A1cicntc, ccr.D un intento de ~ 

brar ese o..ruil ibrio. El C'sp.:!STO artcriob.r ta.':'bién cuus..1 un~1 r.nror -

friccil'l1 de los c'-l~lTOS far.res Ce l.1. &1.r¡gre s:b1-c· el cndctclio, lcsiá1 

c\21 nüS70 asi cCTTD dt"O>l critrocit!:' y ccJ19..UiO rl~uct..u-io t.-..i!"a repara e.§_ 

te proceso. 

La disrrinuci6n en la pertusi6n a lo:; tejiOOs, sobrelc<lo a ni\'el n:n<1l

inplica oliguria C'Cm) intento dt"": prc~rYar 1 !quicios en el wrganis;in, -

auncntar la rerfusión. El proble;;u reside en que CC':l 1..1 lesi6n e.ndotc

lial existente, el awa:2nto de la d:i.apcdcsis de l3s prolcin.-1s intril\'<'.1(i.:.1_ 

lares al tercer c~=pacio se_• traducen en L111~1 rruycr prc.si(-n coloil2,J.::r:i1Li

ca ccn pérdicb de líquid:i i' el intento ror r.1..1ntC'.i~0r l;n \'OlLL·-rcn cÜL-U -

lantc1a:m sus b.:~ncficios,,sc p1ct"d0. 

Por lo anterivr, la hip.:~t·..:nsiú.1 ;,rn.i1ciC..1 ¡-·or el c.'tb.:u-a::o inpl.!c.J 

una pucicntc herro:coccnt.rad.J que ro.:;.ucrc dt: hidr.:it.J.ci6n ccr.o pri.rrc-r -

intento tcrnpfutico (20). 

Clru:k y cnlal:orad:>res rmli7<UUn un estu.iio en ¡:<1cientes prca:l.'ím

ticas con oligur.ia persistente y su hcmxlirnmia, puiicncb dmost.rar que 

la simple hidra taci6n rorrpc el t.~T.U~i.O artcriola.r al dis:rinui.r la vise~ 

sidad sangufnu.1 y rejorar l.:i p:!rfusi6n Ge los tejidos, ¡:or lo tanto, l

los int.mtos Jel org.J.nis::u p.Jr ra:u~ar su ln"'T'C.Csta.sis se favorecen, -

di.sr..inuycndo la tcnsi6n arterial, f':'tejorancb l.:i diuresis, prcvinicrxlo la 

neorosis cortical y falla retul (6). 

Se ha cart;!..'1liKf.J sobr1..• t.>l uso ¿,~ lx1jas c.i;sis <k cL·~-u.:'Jn<i ( 1-Smicr~ 

gr./Kg/min.) caro inlcnlo ¡:-ur~1 :1l.'~Or,1r la di.Jrc~.Üs C!1 pacicntcE oligú

ricas. Eslc ::L'Clica.'1L'.!ito catC'L"Cl.1..'i,Í...'1J.c:::· ro~1:.'-'; el CSl'<.1Sro a.rteriolar a -

nivel renal m.'jor.:1ndo L.1 tA:rt:..isié.r: del t...rgano y .1t:...1tmta.ndo la diuresis 

tcdo ello sin olvid.lr la hidraL1ci6n (lS). 
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Etistcn discusiones, -;obre el líquido ideal ¡:ara la hicll-atación de 

la paciente pre-eclán1t:1ca. Algunos ha utilizado soluciones glucosadas

al 5 y 10'' clam:mdo que admás de dar volumm circulan te la dextrosa -

puede influir a nivel renal pa.ra rn?jorar la diuresis. En ocasiones ca~ 

traindican el uso de soluciones isotónicas y toda aquella que contenga 

sodio, ya que c.1urante nuchos ru1os &"! creía que este elcctrolíto en -

cierta fornu era el causal del cde..rm, y que el sisterra. renin.:i-anqiot~ 

sina-alcbstcrona se cnc.tcntra afectado. En re.:i.lidad el uso de este ión 

no tiene ir.pl icación alguna, y si su reabsorción se \'é au."'X'nt..ld .. 1 es d~ 

bido a un int0nto ¡:or retener líquido en el organisr.o dis.:ir1~1yenCo la 

diuresis. 

Controversial rosul ta si considiorarros que se ha dcrostracb que el uso_ 

de solu:::ioncs glu:osadas lleva a un al.lI!Ento de este elarento en la cir

culaci6n, ':l que si bien es cierto que p:xir~ Jrejorar l.:i diuresis a ni -

vel mnal (¡:or efa::to de mlunen m.fa que osm:íticol, a otros nivclES de_ 

la o::oronúa. ¡:or ojrnq:¡l o on cerebro. puede ser pmblC!l'a ros Cj\.1e un ten'.: 
ficio. Se ha considcracb que el efecto de la glu::osa trae consilJO ex- -

tracci6n de l!quicb intracelula1: ac01~Tado de rodio, lo que pw.dc oro

vo:ar en un cnftJt1Tt) ya con predi.sr:osici6n, ~ un proceso convulsi~ (10}. 

El uso de cx¡xmsorcs del pla5lr'1 caro el dextrán 40 ha reportado -

al igual sus b.:.ncficics; s6:o se com~ntd :ot.n~ el t.icnr.o en 1..JUC éste -

se m1Iltic.'1c en 1.J. circulación ( 17). 

1 .. 1 expa.nsión de \'olurx.n ccn ull.iímina .:ü 51 en soluci6n solin:i de

m1cslra una di~Túnución Qil L1 tcnsi6n arterial y <le la rcsistcnciL1 rc

riféricu hast.:'1 en un 29:, y p1vbatlene:nu.:: se c:msidcrc caro el tn2tc00-

dc hidrutc1ci6n 1nSs ccrc.:mo al id;:-ol. Por otro lado, debe valorarse a -

futuro, si la pérdid.:l de rroyor c.:u;tlt.b.J de protc:Úius al tC'rcer espacio 

ro ruccclc awrcntanclo el üdmu (G,.43). 

En resurrc.n lo i.r.\---ortantc es h1.:i.ra.Llr d l.J paciente, rejorar el -

\'Oluncn circulill1tc qJc u sJ ve·: dis~U.nuyt·' l.J. resistencia ¡;criférica y

la tCT1si6n artcria l, con au-rcnto de la diurcsl s. 
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Antihipertcnsivos.-

La medicación antihipertensiva es vital en la ¡:>Jciente pre--o::lámtica¡ 

es inp:>rtante recordar que la hipertensión genera una elevada tasa de -

nortalimd en fuma de ruptura he¡útica, e hipertensión endccraneana. 

son nú.1 tiples los m:-dicam:211tos que se ha.'1 utiliz.Jdo caro intento tcra

¡:é.itico de este tiFc de hircrtcnsi6n, sin crrb.J.rgo la nayoría tienen el 

inconveniente de disminuir en fonra. i.nportantc la pcrfusién placenta -

ria y la posibilidad de q,10 el prod.lclo LJ.llc;:cz;. in ut_cro. 

Tal es el caso de la nifedipiru1 y .:ilfurrPtil dopa entre oU"Ds, la pl'.'il?E 

ra al utilizarse sublingüal tiene pront.:i. rcsp,1csta ¡:ero no es control~ 

ble, y i--ucdc ser t...m se\·era que disminuya p::>r debajo de los límites -

nornales la tensién .:irtcri.:il cayendo así la f--Crfusión placentaria. 

r-~icillia1tos de gran PJtcncia qJc fUcdcn ser conu·ol..1dos ror su infu -

sión cont.inuü o suprc::;i6n ti~.ncn otrcs cfccte>s ad\'crsos, tal es el ca

so del nitroprusiato de sc<lio, que ul rrctüloli::.:Jrse prcr.uc\·c la forrru

ción de cianuro, clc.rn..:11to alt.)JTCnte tóxico. 

Hoy en dÍa el rrayor b.:-ncficio se ha prob..1do con el uso de hidrlllE 

zi.n.1., m:<l1caJ.'2nto que interfkrc en el trans1:crtc del calcio en el ní'.~ 

ailo vaSC\Jlar artcriolar caus.:mdo \•asoJiL:1tación con Uis;rriinucién de la 

tensión arterial justo en <lonrJc se ha dcr.ustrado que se origina el p~ 

blcna. I..:i csti.nulación de los rcccptcrcs a este nivel acliv.:in i...or otro 

lado al sistmü ner\tioso ccntr>il el cual vu n COíl\X'llsar el probable e

fecto hii.:otensor de la hidru.l.J.z.in.J. 

El Frincipü beneficio aclc.'1\Í.s de contrarrestar la hir-crtcnsi6n, en e~ 

p:iraci6n de otros ITL""Ciicur.cntos es que ~~ dis1..inuye el flujo placenta -

rio, no rrcscnt.::i. hirotcnsión ortostátic.:i, rrcjora el flujo renal, sien

do fOSiblC:- SU fQtencióli;:.:ici6n con otras lh't.lj.:15, E:1 S'J contra j' en -

forea m1y relat ··\·1 di.ré lf..lC p..iede desarrollar un sind.ronc ¡ ..... 1reci.do ul 

lup..ts cr1tcnutoso, y la uorrbocitct--·'•2.nb. que ya con::nlillxi &.' prcscnt.c.i -

aún en pacientes q\JC no reciben la rredicuci6n, con prob.._'llJlc c¿¡usa en -

ci 11'is:ro proceso pató:¡eno (Falw¡). 
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Un .rediCdlrento que se ha introdlcioo "" los últinos añ0s CO.'l l:ue

nos rerul taoos es un alfa/beta bloguedor dcnaninado Labotalol. 

Al igual que la hidralazina esta dro:¡a disminuye las cifras tensiona -

les sin el efecto adversos de caiaa de la pcrfusién placentaria y la -

p:>silile nuerte del pro:fucto. Tiene una accifu selectiva postsináptic,1-

alfa en cooparaci6n con un blo:¡uro no selectivo beta en los adrencrc -

ccptores (24). 

OJalqu iera de estos dos m...xiicarrcntos han probado ru. eficacia, y -

dcl::el ser C01sidcracbs caro de elccciOO en el coPtrol de la crisis 

hipertensiva de la p.1cicnte pre-cclán{ltica. 

El principal pn:blenu en nuestro país es que la hidralazina no existe

en prescnt..1ciones endoven:>@s, y '·ª m.."'d.icación oral oo es capaz de ad

ministrarse en pacientes críticas, adcrrás de uro disr.inucién en &i c-

fecto. 

El irejoi:ar la crisis hipcrtensiva con cwlquiera de los nc:llcanentos 

al alcarce del clínico d8'cn ser utilizaoos con reserva, y recordar que_ 

la hipertensió.'l tanbién es un imento dcl organiSno ¡:x:>l nantener una 00-

rreostasis, en este caso la perfusión placentaria, ¡:x:>r lo tanto ro debe-

nos ª"""" las cifras tensiorales a lo que consideramos ~tros ro~ 

les, ya que el riesgo i'lplícito es la ¡:htlida del produ:to. 
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Sedantes y Anticonvulsivantes.-

Se ha descrito que el rep:>se pn::m.ieve una disminu:i6n de la ten

sión arterial y rrejor perfusi6n placentaria al disminuir las resisten- -

cias perif&icas. FOr ello se ha ptop.Jesto que la sedación de la pacien
te pre-e::l.ánptica brin& sus beneficios. 

En un intento ¡:or nantmer txarquila a la enfenm y a su vez de prevenir 

un prcx:eso convulsivo nu::hos modicarrentos se han utilizad:>, el principal 

problBM en ellos ha siro el cfe::to sarejante en el pnxlu::to donde la ~ 

pacichd respiratoria se ve disminuida. Tal es el ca,;o de drogls cooo los 

deriva<bs bemodiacepínioos, barbit1lricos, norfínicos, y las ferotiazi.

nas. Prol:ablesrente en este a¡urtado ha derostJ.ado ser superior cl fono-

barbital sobre otros ya que aurque scda.~te, su rrctabolisrro no se ve dis

minuido en el produ:::to. 

ui presencia de convulsiones inplica una erergcncia cbstétrica, y 

si~a a la p.acicntc en estad:> crítico. La rrorbim::irtalidad m."ltcrno-fetal 

se eleva en forna irrprcsionante ante este prtJCCso, i:or ello ha sido llll,.: 

reto su prevenci6n. 
El us0 de rredi.::ancntos scdmtes tiene cierto efcct:l anticon\.ulsi -

vantc, schre teda los nL!r'ICionados, sin e:rrt-ugo el sulfato de mignesio -

brind.l grandes benefi.:ios. Esta. drcxja fué ut:ilir .... "1.la haCt! nuchos años ~ 

ra caer en desuso. ho¡ en dÍa rcsurt3C con estudios que o::::t'l1Jnrl:a.n su ~ 
ficacia. 

Adcm5.s de tener un efecto preventivo de las conwlsiones, ofrece el be

neficio de la sc...""ilición, sin reprimir al prcd1cto ccm:> otras d.rcqas ya -

citacbs. D.? igual form.""l nujora las resistencias P2rif6ric.:is (vasocspas

I!O arteriolar) disminuyendo la tcnsi6n arterial. 

fuchos sen los csqua:us prop.icstos para el uso y retoro de inprognaci6n 

001 rulfato de rragncsio; Si.bai realiza un esb.ldio en 6, 000 plcicntcs -

prc-<>eHinpticas y cclánpticas =l"'rando los princip.•les y pturOVicndo

el propio. El uso ele una dosis de inprcgnaci6n de 6qr IV aún cr. las p.•

cientes oligúricas alcanza niveles tcra¡:ólticos a corlo plazo sin cvi -
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dencia de toxicidad. I.a oosis de mmtenilriento que pro¡:one el autor es

de 2gr ¡:or hora haciendo incapié que san neces:irias las deteminaciones 

del i6n en san¡rc sobretoOO en pacientes que han dismiruioo su diuresis. 

El rrecanisno de 11<.'Cioo del sulfato de nagncsio ro ha sioo bien estable

ciOO, se le atril:uye un efecto periférico en el cual interfiere en la -

liberacioo de acctilcolina en la unioo ir.ioncura~ reduciendo la sensibi

lidad de la placa notara tcm.inal; y uro central sobre la corteza cere

bral, sin cnbargo en registros e!.cctroer.ccfal~&ficos de pacientes pr~ 

eclánpticas que oo han llo:;¡aOO a ccnvulsionar se han cbrostraOO trazos

a:n eviclcncia de descarga lo que ¡xme en tela de juicio este últino e -

fe:to (34). 

OtJ:os puntos a recordar sobre este rredicamento es que pua:lc ser ¡:o

tenc:Lalizad:> ¡:or otros 1TlU9:ulorrelajantes, ¡:or lo que ~ tenerse cll;!_ 

dado, sobretocb ¡:or el anestesi,_llocp al intentar anestesia general. l\l~ 

oos canentan que disminuye la actividad uterira con la paciente en c¡= -

puliera ootencrse un producto ¡:or vía vaginal, sin arinrg:> este efecto -

ha siOO descartaoo (3,34). lil noderada vasodilataci6n que prodl:::e en úl

tilla inStancia es de beneficio para la paciente hipertensa. 

IDs niveles tcrapó.lticos del rredic-i..-rcnto se han calculado en el -

rango de los •.3 a B.4rrq./ dl, sienoo los nartreles para una nujer C!lba

razada de 1.8 a 2.5rrq/dl. I.a toxicidad se alcanza a 10~ l()rrq/dl en que

el reflejo patclar se v6 disninlido. la dcpresi6r1 respiratoria r0'.)Uicrc 

de niveles su¡-.criores a los 15mJ/dl (15 a l 7rrq/dl), mientras la asist6-

iia se presenta al rcl>lsar los 2"<ig/dl (25 a 3:;.TCJ/dl). lo q.ie clcnuestra 

q..ie existe un rilNJO adcc.uacb entre niveles terapéuticos y t:oxicos del -

ffuiraco (1, 34) • 
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Cortecoesteroides.-

El uso de terapia con corticoides en la paciente cm pre-cclarnsia

y síndrollE de llE!.LP se basa en la toorl'a de que existe un i.Jrbalance en

tre la prostaciclina y el troot.cxaro. 

Caro ya se ll<!l"Cionaba, este rredicamento actfu inhibiencb la trnnsfonra- -

ción de &:ido araquid5nico en enCc>per6xido, a nivel de la fosfolipasa .A. 

Cbn ello, al suprimir el origen de los prostanoides, el irrbalarce y, ¡:or_ 

lo tanto, el factor proagregatorio que se suscita, se vería c!isrninuído. 

En realidad esL.e efecto aím es controvertido, oo existen ruficien

tes estudios que prueben la e:ficacia del rredica.TCnto p.ua con·cgir la -

trottb:x:itcp3Üll y la obstrucci6n de la micrccin:claci6n por dep5sitos -

de fibrina. 

Uranga y colal:oracbres nut?stran una elevar.i6n en loB niveles plaqueta -

rios circulantes desp..ll?:S de la aplicación de corticoides, ¡:.ero conclu -

ycn1al igual que otros,que existe una adrr.inistraci6n previa de concen -

trados plaquetarios y otros ncdicancritos que p:xlt!an ser la causa (37). 

Concentrados Plaquetarios y Otros.-

M.lcho se ha sugerido el uso de concentrados plaquetarios, f!!re.Sis, 

paquetes globJlares, o sangre total: en cases de pl.aquetopenia ·severa -

no poderos i9rorarlo•. 

El con;,"UITO de estos c:lennnt0s ¡:or !~ lesión <>ndoteliql y del trofoblas

to es inevitable,.:i.parmt~tcf ¡:ar lo tanto ~s recordar que sin -

inp:lrtar la cantidJd de ¡::aquetcs q~ seadroinistren estos serán Cestina

dos ¡:or el orgenisrro a reconstruir el problcm:i existente. 

Prot:oblcrrcntc el uso racional y !irritado de ellos rrejore las caidicio -

ncs de la ruciente, y rrc refiero a q.ic un poquctc de conccntr<tcb glol::u

lar o sangre total rOOria brindar rrayor 02neficio en ocasiones que la -

misnu fércsis, ya que ade.'lÚS de nr!jorar el núncro pL:tquetario, ~ntan 

la presión coloidosrrótica intr.:1.\':lf'.ct.11.:.tr disminuyendo el edcrr .. 1, o a.iand::> 

trenos no favorcciencblo, de igual forna rojoran la rr.icrocira.ilaci6n ' 1 '.). 
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Diuréticos.-

Solo he querido recordar este apartado para condenar su uso, ya que 

se ha darostrado lo deletereo que este tipo de n.."'<licamontos resultan pa

ra la paciente ero pre-ecl~sia y s1ndrone ele hellp. 

Si rECOrdarros la fisiq:at:o;¡enia de la enfenredad es rncil entender que -

no existe aplicaciál cl1nica para ellos excepto en el caso ele edenu agu

oo de pulrnón. 

Una paciente que cursa. CXX1 disnú.ruci6n en la pro:lucci6n de orina,a!a:::tada. 

p:>r toxer.U.a del ent:arazo, no se detc a que exista una falla renal real, -

lo que sucede es que la vas:x:onstricci&i arteriolar díS'il.lnUye el flujo -

sanqu!na:> a esta fu-ea ¡:or ca!& del vol= ci.n:ubn~ en toda la =
nüa: es .irrpJsible exigir a los riñones que produ¡,can orina cuanOO lo que 

se re;r.iiere PJ,ra rrejorar las caldiciones generales de la p.:icicnte es a -

gua (20,40). 

Es prudente recordar que trabajos bien d:icumontados han ccnprorudo que -

la hidratación adecuada de estas pacientes mire con dicho espasrro, que-

disminuye la tensión arterial, y nujora la porfusión tisular a todos Jos 

ntvelcs incluytmdo el riñón, con lo cual C:!.'<Üite prcd.lc.-cién de orina. 

El uso de diuréticos del ti¡:o de furoSC!'lide ante un 6rqano que ya -

¡:or el proceso patol(x¡ioo ve disminuid::> su riego s.JngUincc, condiciona la 

p:'.)Sibilidad dt. ncr.rosis, lo L\lal ha sido caprooado '211 el Srea renal (~ 

crosis cortical), aún en los casos rrás severos del P3-dccirriento debcrros

evitar su uso, existiendo otras n.'didas te:raf'...~ticas <::":)O rrcjores rosini

lidades y ccn efectos !'<eCllndarios renos dranúticos; ne refiero a bajas -

dosis de doparnina que actúa a nivel de la problerr~tica, en las arterio -

las, ronpiendo el espasrro y rYE1orancb la ¡:.2rfusi6n tisular, claro, oo -

sin antes hal>or agotado al recurso de la hidratación (15). 
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PROO'CION, PKN'.JSTIQ), 'i D!BAWIZO StJBSroJJNl'E. -

El intento p:ir prevenir una crnplicaci6n tan seria caro es la 

hipertensión indJcida p:ir el enbarazo y s1ndrare de Hcllp ha llevacb a 

uúltiples estudios y r=ndaciones. 

se han sugerido un sinnúmm:> de nútoclos para el diagnóstico tenpraro -

del pada::imiento, desde pruebas sencillas en el conrultorio ("roll -

over test") o ¡:cr infusi6n de modicammtos gue ¡:udieran pronosticar el 

¡.osible desarrollo de la enferncdad. 

:Jasta la fecha no f'.xiste un néto:b se.:niro, y aplicable a 9randcs rosas, 

que ¡:ueda ayudar al clínico en este apartado. 

Basados en el con:::x;irriento de que existe un inrelance entre ¡:ros

tarDiUes, esp?CÍficam:mte prost-aciclina y t.rcrrb::>xano, rurgcn en est.a -

década re¡:crtes de el uso oo inhibidares de la cicloxigcnasa caro un -

intJ>nto terar<-'utico preventivo para la pre-cclanpsia y el sindrorrc de 

llellp. 

la efectividad de estos rrcdicarrcntos hab1a sido cooprob..1du ui:1os atrás

cn otros pa&..-oci.r'.'.icntos en los que la~ prostaglar:.dinas se \'C'Íz.tJl involu

cradas: sangrados uterinos disfuncionalcs, p:::1dccim.icntos cardíacos, 

p:.i: citar algur()s. Sin arturgo, el prcblcnu residía en ln dosis a.OOc..i~ 

da para nEjorar "'!l pronóstico satisfactorio de estas pncientcs ( 41} . 

Ylikorkalr.l y colaboracbres, pioneros en el estudio de prost.aglan

dinas,n~alizaron un estudio c:att-ara.1100 el uso OC diferentes cbsis de -

ácido acetilsalicílico y la m:-dici6n de los ni•'eles da prostaciclina y 

trcxrtoxaru (rus ríCtal:olítos est.:ililes) tanto en &'m)rc caro en orinc."l de 

estas pacientes y rus µreductos, logra:un coocluir qiJe: una OOsis di.c"'l -

ria de lOOmJ do este ílL'dican12ntD era C<lf'i'Z de iJ'JüLir la stntesis ele

vada de T>:l\ 2 sin afectar la pro:"hlcci6n ele PGI 2 (49). 

Esto fué apoyacb por rnúlUples estu::lios en los que en p:ic1rntes con alto_ 

riesgo en desarrollar tr>=n.ia del Erlaraw y sfodr'-'l<! de llcllp el uso ~ 

piano (priner triJ;>">Stro de la gestaci6n) de inhibidores de la cicloxi~ 

sa disminuyó el n1'.rne.ro de p:lcientes afectadas cont.m un grup:i control 

(2). 
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Al igual que la frecuencia coo gue se presenta el síndrare de -

llellp es difícil camntar sobre la pcsibilidad de que este repita en -

crrhlrazos subsecuentes. Nuevarrente, para dar una idea aproxinuda se &]. 

be que la hipertensión inducida ¡:or el ent>arazo se presenta hasta en -

un 46.8% en el seguncb enbarazo y 20. 7% en los siguientes, corrparativ~ 

mmte en nujeres sin evidencia de f>"tología los ¡:orcentajes disminuyen 

hasta un 7 .6% de probabilidad de desarrollar to.wmia (33). 

En C\.lanto al pronóstico, p:xlría sugerirse que este es dircctarrcn

te pro¡:orcional al diagnóstico ta;prano y al tratamiento instituido. -

En un futuro dcl:cnos estar alertas ant.c esta patología, n...>cordar que -

tcxb intento terai-~tico en realidad es m::dida de scrorte ¡\:1ra rrejorar 

las crndiciones críticas c;E la f\)CÍente, y que la Única solución {X'Si

ble es la interrupción del enh'"azo a la bre\"cdad. 



24 

MATERIAL y Mf:!1JOO. -

se realiza una anplia rea::pilación bibliográfica sobro la cnfe~ 

dad hipertensiva del arbarazo y el síndrare de Hellp, con presentación 

de dos casos clinicos que ilustran los com:mtarios realizados a lo 13!_ 

go del trabajo. 

Para ello se utiliza la biblioteca del Hospital 1\ncricano Británico -

Cc:M:lray, así caro el archivo clinico de esta institución. 

l..iis carc::ctcr!sticas de dicha investigación son de carácter descriptivo 

ro e>.p;!rim:mtal. con infonnacién de tip.> secundo.ria. 

Lc1 presentación de los casos cllnicos es con anuencia de los r-édicos -

involuc:-ados en la at.cocién de estas pacientes, rrencion..-i.,d.J. solo datos 

relevantes para su ccnparaci6n e ilustración del trabajo. 
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PRESENTACION DE CASOS CL!NlOJS. -

Caso c11nico No. 1 

Paciente fencnino d<a 30 años de e&id que cursa entiarazo de 27 sc

nunas por runonorrea, gusta 2, ¡:ura 1, con adecuado control prenatal y 

sin antcccdcntcs patol6gicos de inportancia. Las prineras nunifestacíe 

nes da rnfcrm._>dad se presentan un mos antcs con edcml pal¡:cbral y de -

miarbros pélvico.$, asi CíXIO cefalea; acude a. unid.1.d ni'<licü. fX'r aum:!Oto 

en la intensidad do la c(?faloa ag-rcgarxb~ nausea, \6rj_to, vísi6n to--

rro5'1 y dolor cpig5.strico, sin evidencia de hip<:?rtcnsión o protcinur ;a 

A ru ing-rcso al hospital se cmcuc.ntta p.lcicntc CC"n c:dcm.."1 gcncralizatkJ, 

crn cifras tcnsionales hasta du 160/120 y pi:occro convulsivo, dcsttidr~ 

tada,, dcrorientada,, eai reflejos osteotcndínoso$ uuircnt..1005, y franco

do:lor epigástrico, se realiz,.'ln c.x.'."inlmQs do lal::oratorío 00 los cuoles -

los datos relevantes son: plaquetopcníd clú G6,000; 'lUJ 6~11(1., 'fGP 21! 

u/l., bilirrubinas toLllcs 1.8 (!JI lm_¡/dl; llD O.Sn9/dl); cx.-im::n 9<'J1C

ral de orina con 2+ de all:wnina; cmguloc¡ra= liicluycndo fíbrin6:¡cn:i -

en limitas nornulcs, crcatinina 1.2.m:J/dl, y ilci&J úríco Bm:1/dl. 

$J nancjo a ro.se de hidrataci6t1, sul falo de naqncsio, ccfalos¡uri.Ms, -

cortiroidcs, conccnt.rdckJs ?L:iquctarios, ~ctcs glotolarcs, y sangrQ

total, en la unidJd de terapid intensiva. 

El cnh1razo fui} intcrrunpido ror ces.arca scgncnt-Orio tip::, 1\crr 1 cm d.!_ 

ficultad en la hcnos~1sis; &~hiscc-nci.'.1 p .. ,rcial de herida quitúrqíc.:1 y

drcnajc de hcnulcm1 de ¡:urcd " &1 ~"Jrcsa. 

El prodicto fallece en la rn1i<.bd de 0Jíc11d_;s neonatales, y prcscnt.6 -

un¡¿ plaquctopcnia de 54,000 con bilirrubinas totales dc 7ntJ/dL 

No se dcnnstr6 prc~i.:i de creriCX:itos o cs:¡uistocjtos en frotis ~ -

sangre periférica, con un ccarbs Jirccto rn .. -..gativo. 

caso cl1nico l\b. 2 

Paciente fcrrcníno de 36 años de <rl>d que <.-ursa cntiarazo de 32 se

rranas iur ilrTCOOrrca; gcsti1 3, pira 2, sin .mtco:.."'<lcntcs OOstétrlcos de-
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ÍJlt.Ori:anCia; heredofarriliares rerorta esfenx:itosis en f'ldrC y sobrina 

resto de datos irrclc\·antes. HJce una sem.ma presenta OOlor cpigfü;tri

co sin irradiación cai cuadro diarreico, nausea sin llegar al vánito.

Ul tiira ccnsul ta prenat.-11 hace una senuna. 

A su ingreso al hospital presenta sangrado transvaginal núninn, ero -

rcrsistencia de dolor cpiqástrico sin irradiación, hidratada, y prod.l~ 

to en b.lenas rondiciones generales, evidencia de actividad uterina en

forna irregular con rrcdificaciones cervicales (2cm dilataci6n y soi de 

borramimto), cdeiru discreto de rriarbros pólvicos. Tunsi6n arterial ele 

140/90, la m'Lx:Lm re¡:ortada fué de 190/130. Reflejos ostcotcndinoscs -

auncntados, y fondo de ojo OOl"füll. 

Exarrencs de laboratorio de ilq:ortancia: fib 10.6. plaquctcpcnia 38,000, 

'lGP 1,280; Bilirrubinas totales 8.6 (BI 5.3, IlD 3.3), exrurcn gC'neral -

de orina no fué posible tonurlo ya que la r,1cicnte Sl' encontralxl oligQ 

rica. FUé necesario hacer tams de sangre en 4 ocasiones ya que las -

nuestras se herrolizah:m. En frotis de sangre reriférica se dcnucslru. -

la presencia de crencx:itos. 

Se naneja con hiclrat.1ci6n. catctcr ccatral \' s. de Folcy, sulfato de ·· 

nngnesio, fen:Jbarbita.!., p.1quctes gld.:ulares, concentrados plaquetarios 

y sangre total. Nitroprusiato de Na en crisis hirertc.nsiva. D:Jsis de -

diur6ticos ( 3c..ip. furo=i~e) . 

El 0'tharazo fu& intcrnmpicb p::Jr ccs.:."lrea scgrrcntaria ti¡:o Kcrr, sangr_e 

do ab.lndmtc durante el acto quirúrgioo, con b..Ictu hcrrostasis de pared 

En el segundo dí.a de j_ntem..11:-..icnto y en los subsc"C'llcntes se uqregan ~ 

tos de cdcnn gc.ner.:il i2füi:>, ictcrici.J., Q.1Uínnsis rrúl tiples, rersistcn-

cia de oliguria, nujorando prnebas do función hcp5tica, y agrogan<b al 

tratamiento lal:>otdol. ;J. 5to. dia postoperatorio existo deterioro ge

neral, anuria {que rc.1l1iríó di.'.í.lisis), y fallece. 

PrOO.lcto en b1~as condiciones generales, con trorrbocitopt.>.nia de 100 -

mil y bilirrubinas d1.1 5.J. 
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:..Al:l. c.11::.u CA!;)!) NUf<Y•A(. 

t-l~b !J.~ l 1J. é 'Jgr. 

He':.. 41. ¿ ~~.> ,,_a,. 
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P~aQ, ~·':>.~ 11 3>.fr.: 1 j ~00-~QOall. 

IGP. 2' l 1 :io :i-2::iu/l 

reo. bU 1 ~1 ~u ',)-,i,u/J 

13. i. 1 . ~ tL b •J.:f-1.2•S/d1 

B.O. 0.8 ;j. 3 11. 1-0. a 
l:l. l. 1. o '). 3 o. ¿-'J.:; 

f' .AJk. 1\)/ : :>o '-i0-\4Cu¡l 

Alb. 4.2 ~. !:- ~.- :-i • .t> i:¡ i! d 1. 

f.>'. ~,~ )~l,.i ~ 

tDT 3a .. ,:5· _,.,. 
Fc.;O '.!~U !-17 + 1 7=>r.is/dl 
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LAB. L.8_!?1) \;.!l_!:ill ~ l'IY!:<J"A\, 

Ci! uc. 140 18b /0-11003/dl 

tJUN ¿u I~ h-<U•S/dl 

Great. 1 - 2 u.~ U.~-l.2as/dl 

Ac. u. ~.o 1. u ::1.~-1as/dl 

!:).,LJ 

Alb. •+ 

Hb. +++ 

Lluc. 

Hoop. A.1:1.t:. 
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En la presentacién tle estos dos caros el ínicos se ¡:cede =rnlx>
rar lo ya =ntado a lo largo tle la revisión hecha en este trabajo. -

Si hacemos un análisis caiparatÍ\" ¡::oda;os observar que el inicio del

p:ldecímiento en ar.bas piacientcs es incs¡.:e;::ífico, oon signos y sintc:r.\.1.S 

que ¡xxlrían integrarse a un sinnúrrcro de cnfonredades, 

De igual forna si rccordar."os las cifras tcnsionales al ingreso en es

tos caros, p:xlría cmsidcrar&? que el primoro se trata de un proccro -

severo en carp:.racién a lo intrascendente que ¡:<!rece una :rúninu eleva

cién en la T,\ para el segunoo, sin enb.'.il:go f:ió fatal. !Ur lo tanto, "'' 

la paciente toxénica cm síndrorre de Hcllp pienle tcd:::> valor la triada 

clásiro y to:b caso ~ ser cc:nsiderat:b qra~.'C. 

La trarb:x:itopt?Jüa considerada. cx:xro factor pron6stíco ¡.:or di\'eroos au

tores tiene validez en esta carparaci6n, yu que el consuno ~ rm.nifie.:! 

ta en forna Ílllnrtantc en la ¡:uciente No. 2 ron 38, 000 pl<>,"'Uetas, de-

nostrando un daño irrfortante en el endotelio en dh'r:.'"S.1.S partes Oc- la 

ecco::t1Úil • 

Otro dato que hace rcca~ucitac en la severidad de la afección a nivel

~Hicnioo es la elevada concentración de transuminas.:is, sd-retcxJo 1a

pizúvica (1, 280U/l. J entre los dos casos. La dificultad en <>l difü,00s

tico diferencia tal:bién se hace prcs..onte, ya que ni la biopsia hep5ti

ca ¡:ostnortem fué relevante. 

l.3. pre!Encia de hcnolisis se mmif iesta desde el intento ¡:or recabar -

datos de latoru.torio, donde p::ira el c.:iso rn1rroro 2 es ncces.:irio reali

zar taros en 4 o::.:icioncs, y se carp1ueb...1 lll presencia de crencx::ítos (11 

células en arandela*'}, y cs:¡uistocit.os, con una elevación .irr¡;:ortantc -

de las bilírrubin3s, scbr0Lo.:io la indirecta onte un higado deteriora.do 

en ru función y un.J alta destrllcción eritrocitaria. 

En el na.nejo de aribas i:uc.:cntt.:s solo ruedo conck:zi,¿¡.r f'l uso de cliur~ti

cos, probablcncntc lu o1 iquria rcrsistcnte Jr.::sesrer11 al cl!nico y en -

ru inténto ¡:or rrcj')rurla deteriora las condicio;,c:s generales de la cn

fctmJ.; cxist.cn otras ncdid.1G terar..(titicas. 
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RrS\M':N Y CllNC:U.ISICNES. -

Existe una m:xlalidad de la enfeJ:llEdad hip>rtensiva inducida ¡xir -

el mi:larazo y es el síndrare de l!cllp, su presencia dcl:e llanar la a

tención del rr&lico y considerar que la raciente es clasificable dentro 

de la enferm:rlad de graoo severo, sin inp:>rtar los denás parárretros -

que conjuntan la triada cllisica de la toxcmia del enharazo. 

Esta patolog1a se descroocía crno síndrare hasta la últilm década 

en que Wcinstein conjunta un grup::> de signos i.nplícitos de la enferne

dad con lo que d5 naibrc al padccimier.to. 

El origen al igual que el de la enfeIJT<'dad hi¡-crtcnsiva del alba

razo se dcsconocc, sin Uib:lrgo en los últinos años rrucho se ha descd

to acerca de la fisioputogenia de estos padecmicntos. La tendencia a~ 

tual es considerar que existe un inh-Uance de dos prostanoidcs, espa:_! 

ficarrcnte la prostacicliru y el traituxano. La producci6n del prirrcro

sc ve dimtl.nuída mientras que ¡::or el contrario el otra aUITL'"'f\ta su sin

tcsis. Si esto es factor desencadenante o C011SCC'UCJ1cü1 de la patol03ía 

está ¡xir dctenninarsc. 

Sin int:ortar el grado du toxemid al que se tiaga referencia, la -

presencia clel sín&:urc de llell? i.nplica rcclasificaci6n a severa, y ~ 

be intervenir el clíniro en fornu agresiva y pron.ta. 

La terapéutica cnplcada "" incspccífica; en rml iclad son :a:<lidas de ~ 

rortc que !lcv.:in corro neta ~jorar las condiciones de la par;iente, ya 

que la única posibilidad de curación es la interw¡:cirn del C!lbarazo. 

No debe ser factor que dicte CCJ1ducta la edad gcstacional, ya que el -

prcceso es evolutivo, y la espera de uro m.i.duracién &21 prcducto s61o

aurrcnta la norbinortalidad nntemo-fetal. 

Dentro de l~s ncdid's de sq:ortc es indiscutible que la hidrata

ción pr[lCC_-Oe en inµJrtü.ncia a tedas, ya q.:0 el prcx::cf_,o r:re-c..>el:úrptico

favorccc la ~rdida de voh.urcn circulante haci.:i el v~rccr espacio. Es

to se debe il que ln vnscconstricci6n :.inc provcco el irrb.:"1lancc de los -

prostanoidcs causa una rru1·cr fricci6n entre eritrocitos y encbtclio -

con lesión de ar1txJs; con ello existe ¡:érdi<ln de proteínas cirCUlilntes

al espacio intcslicial uurrcntando 9.1 presión roloidosrrótica favorecien 
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<D la salida de líquido intravascular. 

Una adecuada hidratación admás de nejorar el vol\lI!ell circulante =pe 

el espasno arteriolar, con ello disminuye la tensión arterial, y a ru

vez irejora la prefusifu de los tejidos. 

Otras iredidas son el uso de nedicairentos sedantes anticonwlsi~ 

tes; hoy en día ha dcnostrado ru eficacia el sulfato de nugnesio, que

por un lado previene la ¡::osibilidad de convulsión en la ¡:aciente, la -

seda disninuycnclo así la hiportensi6n. 

IDs corticoides aún no han probado su l:<meficio, ¡:ero desde el ¡:unto -

de vista f isio¡:\'ltogénico con un inbalance de prostanoidcs alguna ac- -

ción clcln1 t= al inhibir la cicloxigenasa. 

1::1 uro de concentrados plaquetarios, féresis, sangre total o paquctcs

glob..llarcs son de utilidad pero ta.rrbién deben utilizarse coo reserva, -

recordaros que el consurro de factores conU.nua dentro del f"docimiento 

y probablmcnte el '"lurren, ¡:oder coloidosrrótico adenús de plaquetus -

que ofrecen unos ten:¡an rrcjor rerultado que el sinple uso de estuo úl

tinas. 

Fi.nalnrnte, condenar a los diuréticos ya 'l''e estos depletan un wlurrcn 

circulante previarrcnte afectado ¡::or la enfcrnL'<lad C."l>e-Orando las CXTid_!, 

ciones de la paciente sin t:cneficio alguno. SU aplicación queda relcg!!_ 

di al proceso que se accrrpañE: de e:lcrm aqucb ¡:ulnonar. !a ne:csidad de 

provcx:ar diuresis se 10'.]ra ca'\ hidratación )' de ser necesario con lfCdi 
=rentos nús espcc1ficos (bajas dos;s de do¡Xlll:im) y con rrcnor efocl..o

deletérro. 

Alguros autores sugieren el uso de inl1ibidores de la cicloxigena

sa caro el kido acetilsalkíJ ice a ooja dosis (lOOm:J/dia) en pacien

tes 00 alto riesgo ¡l:lra la enfel.iil:.'C1:ld caro t.era¡._-éutica pre\"r'.lltiva. 

En OJilll.to a diagn;sticos diferenciales siq..ien siendo un reto para 

el rrédico; y nás aún ante la dcgcncraci(:n grasa dL'l hígado, donde re

¡:ortes SUJieren que estas tres cntid:ldcs (pre-cclanrsi.:i, sí.ndrorre de -

llellp, hígado graso) son una mism entidad que se mmifiesta en sus d_!. 

vcrros grados~ 

Por lo till'to, fUdem::>s concluir que: el sl'.ndture de llellp debe ser 

ccnsiderado cnro lU\a entidad graw, y que p.:cd<, utilizarse crno un ~ 
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to criterio de inclusi6n en la pre-eclanpsia severa. 

Si antes se consideraba que este padecimiento solo se prcscnt.ib.l

ante los grados SCV<?roS de la enfernedad, del::enos estar alert.1s ya que 

p.lede existir aún en los considerados COID leves, no correlacionancb -

ccn cifras tcnsionales y darás parfuretros. Alguros autores consicleran

quc el grado de tn:r!t=itq>onia es inp:>rtante caro factor pronéistico. 

SU frecuencia es difícil precisar; ocupa el 15% de la enferncdad

hi¡:crtensiva del errbarazo. I\lede ser rroyor a lo que ru¡onaros. 

Su nuncjo no p..lccb ser ronscrvador, exp?ctantc; sicr:pro será agr~ 

si vo; la inter.:upcioo del rnbarazo es la ún:ca ¡osibilidad tera¡:iu tica 

definitiva. 

SU diagOOstico dif-ercmcidl es difícil, scbretcxlo con d<."'gcooracioo 

grasa del hígado. 

La posibilidad de prevcncioo en p<lCientes de al to riesgo es p~ 

teclora, tiene fundarrento fisicpatoló:¡ico y ha derrostrado SJ efectivi

dad. 
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