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INTROOUCCION 

La a1fa-feto proteina (AFP), descubierta en 1956, es 1a 

principal prote~na sérica de la vida fetal en humanos y 

otras especies de mam1feroa. Esta prote1na se encuentra en 

pequefias cantidades en el suero de adultos normales. La 

conservación filogenética de esta prote1na demostrada por 

reacciones cruzadas entre la AFP humana y la de otras 

especies sugiere que la AFP juega un papel en el embarazo 

exitoso de todos los mam1feros1 • 

2 

El embarazo es un estado fisiológico que se acompafia de profundos 

cambios en la circulación, respiración, metabolismo, hormonas, 

composición del tejido conjuntivo y el sistema inmune. Las 

enfermedades autoinmunes se caracterizan por procesos 

inflamatorios que afectan a diferentes aparatos y sistemas y su 

fisiopatolog~a está asociada a disturbios profundos de 1a 

inmunorregulación y cambios en e1 estado hormona12 • 

E1 embarazo normal es un estado inmuno16gico ünico y existe una 

homeostasis natural entre tejidos antigénicamente diferentes en 

donde el reconocimiento y/o rechazo de tejidos extraftos, en este 

caso ei feto, no se produce durante ei embarazo3 • 

Medawar en 1953 hipotetizó que e1 mantenimiento de1 aloinjerto en 

ei embarazo es debido a que existe una supresión de la respuesta 

inmune materna4 • Sin embargo 1a mujer embarazada puede mantener 

una inmunocompetencia normal ante ia presencia de neoplasia e 

infecciones, lo que sugiere la presencia de otros factores 



biológicos circ:ulantes o locaJ.es que limitan 1.a respuesta inmune 

contra el. aloi. :ri. jerto feto-placenta. Numerosos estudios han 

demostrado que J.a respuesta. inmune humoral. está conservada 

durante el emJ::>...a.razo. En cambio 1.os estudios de inmunidad cel..ular 

son inc:onsiete:rites. 

3 

Hench en. 1938 -describió por primera vez .l.a infl.uencia. que ejerce 

el embarazo en J.as enfermedades reumáticas y observó una completa 

y marca.da remi. ~ ión en l.a artritis en 30 de 34 embarazos, 

correspondient....es a 2 O de 22 pacientes. En esta descripción 

origina..1 no so .1.o hab.1.a pacientes con artritis reumatoide (AR.), 

sino ta..xnbién f .i.brositis, hi.drartrosis intermitente, artritis 

psoriás.ica y o-tras entidadea5 • 

Posteriores in""estigaciones confirmaron 1.a in:fl.uencia. benéfica 

del embarazo s<:>bre todo en 1a AR, habiéndose observad.o remisión 

cl!nica. en el 7 5 % de las pacientes con esta enfermed.a.d6 . 

En las pacient.~s con Lupus Eritematoso Sistémico, la fertil..idad 

es norma.17, si..:ri embar•;JO existe un mayor número de abortos, 

:muerte .i..ntraut.~rina y partos prematuros y mayor exacerbación del. 

LES, aunque es-te l1ltimo concepto es controveraial.8 • 

De este modo ne::> es inesperado que cuando el. embarazo se pre~enta 

en mujeres con enfermedades autoinmunes, estas tengan infl.uencia 

sobre 1-a gesta-c::ión y viceversa. 

Por definición el embarazo en mujeres con LES es de a..l.to_ riesgo, 

debido a. la frE!cuenci.a de complicaciones, que incluyen ·Pe.l:-dida 

fetal, nacimie:rJ.toa pretermi..nos, l.upus neonata1,- y ~ort~l._id~d. 

perinat.a.1. y el. hecho de que en estas mujeres h'71-Y una mayor 



frecuencia de reactivación de J.a enfermedad9 ' 1º, sugiere que J.a 

tol.erancia inmune tanto a.l a1oi0jerto feto-p1acenta como-a 

ant~genos autdl.ogos esta disminuida. 

4 

Por otro J.ado, durante el. embarazo .la mujer tie"rle ei/Po~~--ricial. de 

ejercer una respuesta inmune mediada por céJ.u1aS:.-:-6,·~~~'~l~.)·~;~:,:-~
al.oinjerto feto-pl.acenta, pero mOJ.tipl.es evJ:de_~.~~E-~/."·~~J·~t~~~~~D: .q4e 

existe un bl.oqueo en:·. ei reconocimiento y/o -en'.'.1~s\'i,;;..-~-,~s::_~~fe:ct'oras 

de J.a respuesta inmune ·que impide el. rech8ZO_ ... ~~:i·{¡,~;~::,-~~·ct~-- de. J.a 

gestación. ·: ·: ~-}:· t·.~:~&f:8~r~~:~·; 
En este sentido 'el.·-~-~~~o ·de J.a mujer emb~r~~~da·::~~~.Í.b~ 1a 

respuesta prol..Í.f~r'~~t..;,a"·':~e~·-10~· J.infa"~~tci~·" .;;'.'i~ 1iberación de 

enzimas 1isos~~~!e~)-~/~·~cj-iri~n~~ :· 1\~r~~~;¡~-:~~C.ia de factores 

bio16gicos cirC~i'ant·~'.s-, que·;; p~eC::t_en·::·:m~du1ar 1a respuesta inmune 

::n:::e:: ::t::e::~.;;;~_K_y_'~-~;~~=~==s s~:ª c:==~~=ª:~:::s" . .. ,.,,;. ·,· -

~~~~j~f ~1~!~~~~==~~;~:::~~~~1~~~~==· 

con 

Protei.n-8·.·· (AFP)' ~-;-.:-An1:i'CüE,:Í:"pos b1oqueadores (AcB), Comp1ejos Inmunes 
·-» '. -·. -

(C.I) -Y prot.ei.n8.S a:sociAdas a1 embarazo como 1a a1fa 2 

g1icoprote.1.na y_ 18. ·beta 1 g1icoprotei.na, entre otras 12 • 

MQ1tip1es estudiOs sugieren que 1a AFP tiene propiedades 

in.munosupreaoras demostradas in vitre. La e1evación de AFP se ha 

asociado a defectos congénitos como a1teraciones en e1 desarro110 

de1 tubo neura1, Anorma1idades P1acentarias como P1acenta Acreta 



y Desprendimien~o Pren:aatu.ro de -Pl.acenta Normoinserta y 

Sufrimiento Fetal.~ .,M':1?rt~ _ Iritrauterina, Amenaza de Aborto y Bajo 

Peso a1 Nacer13 .. 

s 

También se .han :::'~·~~~;.-J~~~~~~ p.S~ientB:e con el.evación inexp1icab1e de 

::o:::d:~i;e~~B~~:~~~~~:~it+~t;:i;p::::s n:::~:::::0::::é:.ino y 

bajo peso para '.-~l.af,"edadfgeat·aciona1, Y, ant.icuerpos anticardioiipina 

~=:L ~:::~~~~~-:·~20;,¡~~~:'rf ~l~i~f~~- ~,¡~ante su_: gestación i¿u~i- -· 
ciencia· p1~cent~·;·¡·~-~'. __ :_·~~~~~~;~·~~,~~:~~~~~-~~é~ ~-( ~t·~e:~·· -.co~~1~-git-c;~bnes 
simil.ares a 1·aa observad~-ª '~~ ,~~Ui~;c,ª~: ~~:r;.7:. eievaCidn·· -.~ti~;:q;-~~~~b1é 
de AFP 18 • 

Estas al.teraciones se han asociado a anormal.ida.des propias del. 

LES, como autoanticuerpos, comp1ejos inmunes, actividad y también 

a cambios hormona1es como hiperpro1actinemia, disminución de 

estradio1, testosterona, 1actógeno p1acentario·y gonadotrofina 

coriónica .. 16 

En enfermedades reumáticas e1 pape1 de 1a AFP ha sido poco 

estudiada .. Recientemente Miche11e Petri ha encontrado e1evaci6n 

de 1a AFP en un grupo de pacientes con 1upus eritematoso 

sistémico y embarazo, y asociación de esta ·~on pa~~os prematuros 

y a1tas dosis de esteroides17 .. 

Sin embargo el comportamiento de 1a AFP n~ ha sid,0 ana1.izado en 

forma longitudinal en AR y LES. Por esta razón decidimos rea1.izar 

un estudio prospectivo para estudiar e1 comportamiento de la AFP 

el embarazo de mujeres con AR y LES. 
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PACrENTES Y METODQS. 

se estudiaron prospectivament8 a-43-mujeres embarazadas, 

formándose tres grupos; r .'- ·1·~· :'~~:9.;;-.:~Z~d~s normal.es, r I.. 16 

pacientes con LES-E, Y: i-~I ~·_:'. .. _~3--~:~~~~~n~~s .'Con AR-E en el. per.3:.odo 

comprendido desde abril. de 19~~~a-noviembre de 1994. La edad 

promedio de l.as mujeres,,_-_,é::lé~~~::g~'~pO r fue de 23 aíioe, con un rango 

de edad de l.B a 30 an.o's;:~.·-·1a~·'.· ~-~te9'rantes del. grupo r.:r promediaron 

26.8 aftoa, con un rango de 19 a 34 anos; acudiendo a control. en 

1~ cl.~nica de Embarazo y Enfermedades reumáticas, y se 

cricontraban inactivas por J.o menos doce semanas antes de su 

incl.usión al. estudio, promediando una dosis de 12.s mg por d.3:a de 

prednisona, B de el.l.as eran prim~paras y J.aa 8 restantes 

mu1t.l'..paras. 

E1 tercer grupo promedio una edad de 30 .1 afto·a, ·Pre.~entando un 

rango de 22 a 41 af'ios; y acud.l'..an a contro1 en ia·: C"i.1.riica de AR y 
. ' ·,-

embarazo, bajo tratamiento con anti-in_f~~~~~'.-i;.ios ne:> esteroideos 

antes de1 embarazo y una de e-3:-1.a.s:-r~É!cib~~i>i~}.··mg:c:te prednisona a1 

::: :í:::: s ~e t:~::a i::a:a::~:~::~tt]~}~{~Ji&!~~¿:::::::e:evisados 
de ia ACR para AR. dE> ~Jfrrit,~rft~~J~li~'JJfk~t;:~~~{~ntea con LES-E 

reun.!.an 1os criterios-:de-;"c1asificación;;de·-.-1a --ARA de 1982, para 

LEs,9 • · :.~(-; ~.:0~\:~;·-~·6;~~,:.:!:Jr~ ;)~;.~.! .. ~.·.:.·_·~ ... ·i .. -~= .. :.:~ .. '.;.-_,.~~"-_ .. :~ .: :~ . . ' 
>>o-.,. :y:.>-; - - ~ 

Las pacientes fUerorl eVa1U.9daS-;:m~iui·ii~1nié?tt8 por e1 mismo 

reumató1ogo haSta. e1 par~~/"i~~·~~~~~-~~~~~~~~~t·e de1 contro1 

obstétrico rea1izado en 1a c1.!.nica de embarazo de a1to riesgo. 



La actividad de1 LES fue va1orada de acuerdo a1 método. de 

Barada20 modificado de acuerdo con 1a siguiente esca1a: 

Grado O, inactivo; Grado X, actividad 1eve (mucocuténea y 

articu1ar); Grado XX, actividad moderada (fiebre, vaacu1itia y 

serositis) y Grado XXX, actividad severa (invo1ucro hemato16gico, 

neuro16gico o rena1) .. 21 Tabla 11 

En ausencia de actividad 1üpica 1as pacientes se mantuvieron con 

1a dosis basal de 10 mg de predniaona, y en presencia de 

activación del padecimiento se incrementó esta a dosis necesarias 

para su contro1, de hasta 30 mgs por d1a. 

Se determinó e1 grado de actividad de AR uti1izando e1 método de 

Ritchie, con los siguientes valores: 22 

O Remisión. 

1 Do1or articular la presión. 

2 Dolor y retiro de la articu1ación a 1a presión. 

3 Flogosis 

Se realizó mensua1mente 1a cuenta articular y el 1ndice de 

inva1idez por Hea1th Asseament Questionare23 



METODOS. 

Se tomaron muestras mensuales desde 1a séptima semana hasta el 

parto, determinandose l.os val.oree de AFP por ELISA con val.ores 

normal.es de < de 7 UI/m.1 sin embarazo y con embarazo > de 150 

UI/m.1. (semana 32). En cada eva1uacic:5n. c11nica se sol.icitaron los 

anál.isis cl...1.nicos de rutina: citolog.La hemática compl.eta, examen 

general. de orina, qu.imica sangu..!.nea, (urea, creatinina y 

glucosa), vel.ocidad de sedimentación qlobu.J.ar. El :factor 

reumatoide, inmunoglobul.inas y fracciones C3 y C4 de.1 

compl.emento por nefelometr.r.a (Amersha..rn Int. Engl.and). 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Para comparar los grupos se util.izó 1.a prueba de U Mann Whitney. 

T de studenta y chi cuadrada. 

e 



RESULTADOS 

a) Actividad c11nica. 

Seis de dieciséis pacientes con LES-E, presentaron activación 

durante ei embarazo con un total de seis episodios de 

reactivación, tre~ de ellas con un grado XI de actividad y las 

tres restantes con actividad grado I. ~odas las manifestaciones 

de actividad se presentaron en el segundo trimestre (tres) y 

tercer trimestre de 1a gestación. Las reactivaciones grado XI 

fueron manejadas con 30 mgs de predniaona por d1a y las grado I 

con la dosis basal de 10 mg de prednisona por d~a. Una paciente 

con actívidad grado XX presento pérdida fetal en la semana 32 de 

1a gestación, y otra paciente tuvo aborto espóntáneo en la 

semanas 1 O • T•blo lll 

Unicamente una paciente con AR-E, ten~a actividad a1 ingreso al. 

estudio encontrandoae un ~ndice de Ilitchie de 6 puntos, que 

desaparecía en 1a siguiente visita, encontrandose en una ciase 

:funciona1. I:J:. ;·:::( .<?~ .. :· . 
Ninguna de l.as pacientes con. Al\.' se -~~tiVO·'-durante el. emJ:u:s.razo. 

·~J· ~ 

B) Al.fafetoprote.t.na. '·,'.:><.::;;.--.~~~~-'. .. ?" ··~·;·.: :::·-. 

Se encontró incremento de :'i.O&·~-~i.:V~i~'á -~-:~'.~;:¡~~-~-~ de AFP trimestre a 
.. •'¡· "" 

trimestre, sin encont.:r-ár··:d.it:ere~·,;:ia·· .. a·~gnifi.c~ti~a en el. primer 

trimestre en re1a~iÓn .·.;C:O~,: -~~;~· -~~~;-~~1.-~~ ~·::Y_>~~:~ ~·-~oa grupos de 

pacientes. Sin emt;·~r~o -;-·ye~·:·.'.;;J.. S~~ndo: trirneat.r~ :l.a diferenci.a 

entre el. grupo de~,LES-E.',~·-.i.~s: ~on"trol.es ~resen~ó una di:ferencia 
. . ·. ·' - . 

significativa, no as~ el. grupo de las pacientes con AR-E en 

rel.ación con l.os control.es y laS pacientes con LES-E. 
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Loa va1ores de AFP en e1 tercer trimestre presentaron incremento 

significativo en 1as pacientes de LES-E en re1ación con 1os 

contro1es y e1 grupo de pacientes con AR-E, encontrandose también 

' diferencia significativa en re1aci6n con 1os contro1es con una p 

< 0.01 y 0 .. 05 respectivamente. Ftg 1 

Las seis pacientes que presentaron reactivación durante 1a 

gestación tuvieron nive1es de AFP en promedio mayores que 1as 

pacientes que no 1o hicieron, encontrandose rangos de más de 300 

UI por m1 con un promedio de 172 ± 98 UI/m1 va 154 ± 103 UI/m1 

de1 grupo de LES-E no activas y 57 ± 38.1 UI/m1 de1 grupo contro1 

(p< 0.001), 1as pacientes con AR-E presentaron también un 

incremento en 1os nive1es de AFP con respecto a 1os contro1es 

siendo, este semejante y no significativo en re1aci0n con 1as 

pacientes de LES-E. La diferencia entre e1 grupo iII y 1os 

contro1es presentó y un p<0.05. 

No encontramos diferencias en e1 tiempo de gestación tanto en e1 

grupo de LES-E (35.S SDG) y AR-E (38.7 SDG) comparada con 1os 

contro1es (39.2 SDG). 

E1 peso de 1os recién nacidos no demostró diferencias 

significativa en 1os tres grupos, aunque a~ en promedio se 

encontró disminuido en e1 grupo de LES-E (2.65 kg) en relación a 

1as pacientes de AR-E (3.1 kg) y 1os contro1es (3.3 kg). En una 

de 1as pacientes con LES-E se presentó pre-ec1ampsia, 

reso1viendoae e1 embarazo con cesárea sin complicaciones para e1 

binomio. Se presento una pérdida feta1 en 1a semana 32 en una de 

las pacientes que se reactivaron y un aborto en 1a semana 10 sin 
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relación a actividad. Hubo en e~ grupo·de LES-E dos nacimientos 

prétermino, uno de ellos correspondio a: la.pérdida feta1, y el· 

segundo se encontró sin relaCión a actiVid.ad· ·y ·sin ·comPl.icaciones 

posteriores para el binomio. 

C) Biometr~a hemática. 

Loa resultados en la biometr~a hemática, tanto en los niveles de 

hemoglobina y hematocrito, no fueron significativos, no 

encontrandose diferencias tanto en los grupos de pacientes como 

en el grupo control. 

D) velocidad de Sedimentación Globular 

Se encontró elevación de la velocidad de sedimentación en seis 

pacientes, tres de ellas del grupo de LES-E, dos del grupo de 

AR-E y una del grupo control, la elevación de la velocidad de 

sedimentación elevada correlaciono con actividad en una de las 

pacientes, presentandose en esta un grado II de actividad de 

acuerdo con nuestra eva1ua~i6n, en el caso de las pacientes con 

AR-E, no se correlaciono con.actividad de1·padecimiento. 

E) FACTOR REUMATOXDE 

Todas las pacientes con diagñóstico de AR-E ten~an factor 

reumatoide positivo, e1 cual· no se·modificó-dur~nte el embarazo, 

una determinación por paciente. 

No encontramos diferencias en los grupos de LES-E y controles, 

una paciente con LES-E, ten~a FR positivo a titulación baja, 
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ninguna de las mujeres del grupo control presentó positividad ai 

factor reumatoide 

DISCOS ION 

Este estudio demuestra una e1evaci6n inexplicable de AFP a partir 

del. segundo trimestre en .las pacientes con LES-E y AR-E. En 1as 

pacientes con LES-E .La elevación de AFP fue mayor en el grupo de 

LES-E que se activaron, sugiriendo una correl.ación entre l.a. AFP y 

actividad de LES durante el embarazo. En las pacientes con AR y 

embarazo, .la eJ..evación de AFP se observó de manera significativa 

unicamente durante el tercer trimestre, permanenciendo estas 

pacientes en remisión durante toda la gestación. 

La ausencia de defectos congánitos a nivel. del. sistema nervioso 

central, sangrado vaginal, placenta a.creta, desprendimiento 

prematuro de p1acenta normoinserta, bajo peso a1 nacer y 

nacimientos prematuros confirma 1a definición de e1evación 

inexp1icab1e de AFP ;?4 .. 

un ha11azgo a destacar es que aproximadamente 40 % de 1as 

pacientes con LES-E y 23 % de 1as pacientes con AR-E tuvieron 

elevación inexp1icable de AFP. Estos datos contrastan con el 

porcentaje encontrado en la pob1ación genera1 (1.6 .%) y en 

nuestro grupo control (7 %) 25 • 

En un estudio previo se encontró elevación de AFP en asociación 

con partos prematuros y dosis elevadas de prednisona20 • Nosotros 

no confirmamos estos hallazgos, ya que 1a dosis promedio de 

nuestros pacientes en e.l caso de LES-E fue de 12.5 mg/d. Además 

1as pacientes con AR-E no tomaban esteroides y también ten~an 
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el.eva.ción de AFP. En re1aci6n con i-_oa prema~uros en nuestra 

serie no se presentó ningün ca.so, pE:!!i=~ro si hul:::=::>o un pérdida fetal. 

en 1.a semana 32 con el.evación de AFP - y 11ctiv..=1...dad de LES. En el. 

grupo control. y de pacientes con AR = no so pr~sentaron. prematuros 

ni pérdida fetal. 

Es generalmente aceptado que l.a ele°"" -ación in~xplicab.l..e de la AFP 

el. resul.tado de una insuficiencia. ...e. placent~ria, que J.leva al. 

incremento en el transporte de la~ -..p dol fe--=.o a la madre. Las 

evidencias sobre este aspecto incluy--en 111 asc:=::::>ciación de lesiones 

pl.acentarias y anormalidades hiatol.ó-e1gic1111 en 

infartos e isquemia pl.acentaria, 26127-25028 

l.a placenta, como 

Las pl.acentas de las pacientes con I......::-..ES-E1 ha~itualment.e son 

pequen.as, tienen isquemia e infartos ~ placent~rioe, por lo tanto 

esta puede ser una explicación para. la elevac=::::ión de AFP en 

nuestras pacientes. 

El. significado de la elevación de AF"=:-.-p en nue~tro estudio es 

desconocido. Sin embargo se ha deme> .oetrado i=1 vitro e.l papel.. 

inrnunosupresor de .la AFP con inhibi<==" :=ion de l~ proliferación ele 

l.infocitos humanos, durante 1a trans ~fonacio~ blástic:a. inducida 

por fitohemagl.utinina. Por 1o que se puede inferir que la AFP 

contribuye a l.a sobrevida del. feto .a.. ..A través ~e la inhibición 

directa de l.infocitos T colaborador~ ~s. En a~oyo de este 

concepto, Torres y col.aboradores enc::=-·:=:ontraron que los .:Linfocitos T 

expresan receptores para AFP de man~ ~ra trans ~ toria. 29 

Recientemente se ha hecho énfasis e:n. .:o el pape ~ que probablemente 

tienen los factores biol.ógicos sint~ ~tizadoe -==lurante el.. embarazo 



de 1as pacientes con LES y AR. As~ se ha encontrado corre1aci6n 

directa entre e1evación de a1f a-2-GPA o prote~na zona1 de 

embarazo y remisión de 1a artrtitis reumatoide. Um ha11azgo 

semejante encontró en un grupo de pacientes con LES-E. LA 

e1evación de pro1actina con disminución de E2 y testosterona se 

l.4 

han asociado con LES activo y pérdida feta1. En este sentido 1a 

e1evación de AFP podr~a ser una respuesta bio16gica ante e1 reto 

inmuno1ógico desencadenado durante 1a gestación en pacientes que 

tienen defectos profundos en 1a inmunoregu1ación como son 1as 

pacientes con AR y LES. 

Una observación interesante es 1a regulación ascendente de 1a AFP 

que se demuestra a partir de1 segundo trimestre, siendo esto 

compatible con el riesgo demostrado de un incremento la 

pérdida de productos a partir del segundo trimestre. Por lo que 

consideramos que 1a AFP podr.i.a desempeftar un papel protector 

durante la gestación en 1as pacientes con LES y AR. 

En apoyo de esto, se ha encontrado recientemente una elevación 

inexplicable de AFP en pacientes con pérdida feta1 y aCL 

positivos . 30~ 31 

En conclusión, nuestro estudio sugiere que 1aa pac~entes con LES 

y AR durante el embarazo pueden tener elevación inexp1icable de 

AFP. Esta e1evación se asocia con actividad.cl.i.nica de LES y 

remisión de la AR sugiriendo un pa.pe1 ,·pro~ec~or de·· esta prote.i.na 

feta1, un factor biológico sintetizado durante'. e1 embarazo. 

Seran necesarios estudios con mayor namero de pacientes seguidos 

1ongitudina1mente para confirmar esta.asociación c1.i.nica así. corno 



su re1ación con aCL y otros factores predictores de p6rdida 

feta1. 
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RESULTADOS 
DATOS DEMOGRAFICOS 

TABLA 1 

GRUPO 1 GRUPO 11 

14 SANAS-E 16 LES-E 

GRUPO 111 

13 AR·E 

EDAD 

PRIMIPARAS 

MULTIPARAS 

23 (18-30) 26.8 (19-34)* 30.1 (22-41) 

8 8 3 

6 8 10 

*DOSIS PROMEDIO DE PREDNISONA 12.5 mg/d 



1T 

2T 

3T 

RESULTADOS 
AFP (Ul/ml) 

TABLA 11 

CONTROLES LES·E 

56.03 ± 38.1 56.4 ± 38.11 

57 ± 38.1 122.9 ± 93.4* 

89.9 ± 67.2 154.7 ± 103** 

*p < 0.05, ** p < 0.01 

AR·E 

46.9 ± 38.1 

64.7 ± 49.2 

142.8 ± 72.3** 



PACIENTES CON LES-E ACTIVAS 
TABLA 11\ 

AFP GRADO DE i 

CASO Ul/ml ACTIVIDAD 
l 

! 

1 2!: 300 2 ! 
l 

' 2 2!: 300 2 
-

3 125 1 

4* 118 2 

5 102 1 

6 87 1 

""'172 
*PERDIDA FETAL SEMANA 32 
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