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Dra. Graciela Castro Narro: “hepatitis por virus”

Las hepatitis virales se pueden dividir en las hepatitis A y E, mismas que son
transmitidas de manera enteral y las hepatitis B y C, que son transmitidas de
manera parenteral, la hepatitis D siempre va de la mano con la hepatitis B.

En la hepatitis C, se tiene la particularidad de que se presenta hasta el 65% de las
infecciones en mujeres y es mucho mas alta esta prevalencia precisamente por
esos antecedentes de las trasfusiones por los embarazos de las mujeres.

La historia natural del virus de la hepatitis en la mujer puede evolucionar hacia el
aclaramiento espontaneo (curacion espontanea), la progresion de la enfermedad y
en esto tienen que ver los estrégenos, en cuanto al aclaramiento espontaneo, se
puede decir que en la poblaciéon general ocurre en 20% de los casos, sin embargo
en las mujeres ocurre en mayor porcentaje.

En un estudio de 366 mujeres irlandesas, el 47% tuvieron una curacién
espontanea del virus después de 17 afos y progresaron a cirrosis en forma mas
lenta que los hombres, en cuanto a la progresion de la enfermedad en 3 cohortes
de 2,235 pacientes, ya que se visualizé que la progresion fue significativamente
mayor en los hombres, que en las mujeres, la duracion media de cirrosis en los
hombres fue de 26 anos y de las mujeres de 36 afos.

En otro estudio aleman, las mujeres progresaron a cirrosis en 35 afos,
unicamente el 9.3% de los casos y esto se puede deber al efecto protector que
tienen los estrogenos, sin embargo se ha visto que en las mujeres con
menopausia con reemplazo hormonal progresa en menor, que las que no tienen
reemplazo hormonal a la cirrosis hepatica.
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En cuanto al embarazo el virus de hepatitis C, no afecta la historia natural de la
infeccion crénica por virus de hepatitis C y durante el embarazo puede haber
disminucién de los niveles de transaminasas y la carga viral puede fluctuar sin que
haya ninguna repercusion.

Por lo que el virus de hepatitis C, no afecta negativamente el embarazo, excepto
cuando existe cirrosis hepatica y lo que se ha visto en cuanto al virus C y
embarazo, es que se ha reportado un incremento de bajo peso al nacer en
aquellas mujeres que tienen hepatitis C, asi como un tamafno menor para la edad
gestacional del producto y con necesidad de cuidados intensivos mayores y
también de ventilacion asistida.

En cuanto a la transmisién vertical, se ha visto en 67 cohortes, prospectivas que
unicamente el 1.7% de las mujeres con el virus del hepatitis C positivo, se
encontroé con 4.3% con una viremia documentada para virus de hepatitis C y el
19.4% con coinfeccidon y los factores de riesgo que se encontraron para que
hubiera esta transmision vertical, fue el tener una carga viral aumentada, tener
coinfeccién con VIH y también tener una ruptura prolongada de membranas con
una vigilancia fetal invasiva.

Referente al tamizaje de hepatitis C positiva y embarazo, se han encontrado una
prevalencia de .24% a 4.3%, con respecto a la hepatitis ¢ y la lactancia materna
existe la posibilidad de encontrar el virus C en la leche materna, pero no hay
transmision en la lactancia del virus de hepatitis C, excepto cuando hay pezones
agrietados y sangrantes o en pacientes coinfectadas con VIH o virus c.

El tratamiento con antivirales, no esta aprobado durante la lactancia, debido a que
hay falta de seguridad y eficacia en este periodo que realmente no se ha
estudiado.

La hepatitis C y el riesgo de transmision sexual, es rara y se ha visto que puede
haber riesgo en mujeres que tienen multiples parejas sexuales, que tienen
coinfeccién o bien que son usuarias de drogas intravenosas.

Con respecto al tratamiento del virus de hepatitis ¢ en la mujer embarazada, no se
recomienda dar el tratamiento para virus de hepatitis, sin embargo, el tratamiento
se debe dar después del parto a toda paciente con infeccién crénica por virus de
hepatitis C, teniendo las mismas indicaciones de priorizacién que todos los
pacientes que pueden tener este virus, para alcanzar el objetivo final que es tener
una respuesta viral sostenida y evitar la progresion del virus.
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La mujer tiene mas probabilidad de una curacion espontanea y una lenta
progresion de fibrosis, existe un efecto protector de los estrogenos, el virus de
hepatitis C, no afecta negativamente al embarazo, pues como se habia dicho
existe cuando hay cirrosis hepatica, el tratamiento esta contraindicado en el
embarazo en pacientes con este virus y los antivirales de accion directa no tienen
interacciones importantes con anticonceptivos.

En relacion a la hepatitis por virus E, como se menciond es una hepatitis que se
transmite de manera enteral, dicho virus es un RNA lineal y este tiene 8 genotipos,
el 1y el 4 son los que pueden tener las personas y se va a transmitir por medio de
una zoonosis, generalmente el 1y el 2 existe en paises con menos desarrollo y el
3 y 4 en paises con un poco mas de desarrollo, la OMS reporta por afo 20
millones de infeccidon por virus de hepatitis e y 3.3 millones de casos son
sintomaticos, con 60mil muertes atribuidas a genotipos 1y 2.

Se tiene de cero prevalencia en diferentes paises hasta un 40% en Asia y Africa,
20% en EEUU, un 30% Europa y en México la epidemiologia ha variado esta cero
prevalencia, ya que puede ir desde 0.4% hasta 36.6%, siendo esta la prevalencia
mas alta en Durango, encontrandose en embarazadas en 5.7% de los casos.

Las manifestaciones de la hepatitis por virus de hepatitis e, pueden ser
manifestaciones extra hepaticas o manifestaciones hepaticas y éstas se pueden
presentar tanto en las mujeres embarazadas como en cualquier persona.

Las manifestaciones extra hepaticas pueden ser desde: neuroldgicas, dafo renal,
presencia de anemia hemolitica, de miastenia gravis y hasta pancreatitis, por lo
que en una paciente embarazada con estas manifestaciones clinicas hay que
buscar virus de hepatitis E.

Las manifestaciones hepaticas pueden presentarse también, en las mujeres
embarazadas como en las no embarazadas y puede presentarse como una
hepatitis aguda, como una hepatopatia cronica, ya que el virus de hepatitis e
puede dar una hepatitis crénica y sobre todo en aquellas mujeres que se
encuentran con inmunocompromiso, asi como en toda mujer que tenga
manifestaciones hepaticas se debe descartar el virus de hepatitis E, en virtud de
que aqui lo importante es que la mortalidad en el embarazo por este virus, puede
irde un 15 a un 25% de los casos.

El diagndstico se puede hacer con anticuerpos, de preferencia igM positivos y si
se pudiera tener carga viral para virus de hepatitis e, con esto ya se puede tener el
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diagnostico seguro, de tal manera que en toda paciente embarazada que tenga:
una falla hepatica aguda, una hepatitis aguda, presencia de ictericia, que presente
datos de hepatopatia crénica o descompensacion de esta hepatopatia y sobre
todo si son pacientes con inmunocompromiso, se debe descartar siempre virus de
hepatitis E.

El tratamiento para la hepatitis por virus E, en la paciente embarazada, de
preferencia es uUnicamente sintomatico, ya que esta contraindicada la ribavirina y
en algunas ocasiones en mujeres que tienen inmunocompromiso y que estan
tomando inmunosupresores, hay que bajar la dosis de estos y dependiendo de
como se encuentre en el periodo de la gestacidén, se puede llegar hasta el
trasplante hepatico.

Para la prevencion, lo mas importante es tener un saneamiento en: zonas
endémicas, mejoras en el agua potable y evitar en pacientes
inmunocomprometidas y hepatopatas el consumo de carne mal cocida y mariscos,
lo anterior debido a que en México no se cuenta con una vacuna, hay una vacuna
autorizada en China, pero hasta el momento no se tiene en el pais.

Se llega a la conclusién que las mujeres embarazadas presentan alta mortalidad y
aumento de las complicaciones en el embarazo, México es considerado un pais
hiper endémico y la infeccidon por virus de hepatitis e, en la mujer embarazada,
requiere un tratamiento sintomatico de inicio.

El virus de hepatitis B, mismo que es un virus que se transmite por via parenteral,
pero que también puede tener transmisidn por via sexual, mucho mas elevada que
el virus de hepatitis ¢ y que puede transmitirse mucho mas en forma vertical en la
paciente embarazada, por lo que aqui existen dos problemas, el de la transmision
vertical que puede llevarse a cabo como una infeccion intrauterina perinatal o bien
posnatal y donde puede haber el dafio a este producto después de que nacio y
ademas del problema en el higado, con una enfermedad hepatica aguda o
cronica, que incluso puede estar dando cirrosis hepatica, en este caso, el
tratamiento en la paciente embarazada con virus de hepatitis B, esta
contraindicado el interferéon, por lo que se recomienda dar tratamiento con
lamivudina o con tenofovir, pero sobre todo en las pacientes que tienen una
hepatitis grave aguda durante el embarazo, sin embargo, con lo que se han visto
mejores resultados en con el tenofovir, se debe de evitar la lactancia en estas
pacientes que tienen una carga viral alta con un antigeno de superficie positivo,
asi mismo, se recomienda para evitar esta transmision perinatal una profilaxis
antiviral con tenofovir durante el tercer trimestre del embarazo hasta la semana 4 o
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12 después del parto, en caso de que la carga sea mayor a 200 mil unidades por
ml, se recomienda para el producto inmunoglobulina para hepatitis B y una
vacunacién al nacimiento lo antes posible, de preferencia en las primeras 12 a 24
hrs., con el mismo esquema de vacunacion de 01 y 6 meses.

Se han visto buenos resultados en el tratamiento en estos pacientes con tenofovir
disoproxil, asi como una disminucién de la carga viral y que como se puede ver, es
significativa en aquellas pacientes en las que se administra tenofovir en
comparacién con las controles que no reciben el tratamiento, también se ha visto
que al dar el tenofovir hay una negativizacion del DNA viral hasta en un 34%, sin
embargo el 66% no se logra alcanzar al 100% la negativizacién, pero si una
disminucién importante de la carga viral.

Entonces en la hepatitis B, lo importante es llevar a cabo esa profilaxis para evitar
el contagio al producto, en virtud de que si no se lleva a cabo esta profilaxis, hasta
el 90% de los casos puede ser contagiado con una disminucién muy importante
con esta profilaxis.

Dr. Enrique Wolpert Barraza, “colestasis intrahepatica”

La colestasis intrahepatica, es una de las enfermedades que ocurren como
consecuencia del embarazo, se caracteriza por prurito, comezén sobre todo en la
palma de los manos y en la planta de los pies, muy intenso e intratable en
ocasiones, asi como alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatica de
colestasis que son reversibles y que afecta a las mujeres principalmente en el 3er
trimestre del embarazo.

Es rara, pero es la mas frecuente de las alteraciones hepaticas del embarazo,
con una prevalencia de 1 en mil y hasta 1 en 10mil, esta puede ser mas comun
en Ameérica Latina, particularmente en Chile donde la prevalecia llega a ser de un
3 a un 5%, sin embargo, con cambios en la dieta, puede disminuir esta
prevalencia, de manera que los factores ambientales como se vera que participan
de manera importante en la colestasis intrahepatica.

El diagnéstico se hace determinando acidos biliares en el suero, ya que esta es la
prueba mas util y que puede llegar hasta 40 micromoles por litro, siendo esta una
cifra normal entre 10, 15 y quiza hasta 20 micromoles por litro.
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Esta determinacion de acidos biliares si esta elevada, debe de repetirse cada
semana, ya que las complicaciones aumentan cuando los valores de acidos
biliares son mayores de 40 micromoles.

En el “Instituto Nacional de Perinatologia”, se comentaba que cuando se alteran
los acidos biliares en proporciones hasta de 200 micromoles por litro, no
solamente hay estos dafos, sino que también el dafio a la placenta condiciona la
menor sobrevida del producto.

Los factores de riesgo para desarrollar colestasis intrahepatica en el embarazo,
incluyen multiparidad, edad materna avanzada, embarazo gemelar y puede haber
el antecedente de colestasis intrahepatica con el uso de contraceptivos orales.

En las mujeres que han padecido colestasis intrahepatica del embarazo, el
padecimiento se puede presentar en mas de la mitad de los embarazos
subsecuentes, lo que sugiere una predisposicidn genética, esta variacion genética
en la mayoria de las pacientes con colestasis infrahepatica en el embarazo, se ha
identificado en los transportadores de la bilis, como los genes ABCB4 y ABCB11 y
otros en la placenta, asi como mutaciones que confieren un aumento en la
susceptibilidad.

Las mujeres con colestasis intrahepatica en el embarazo, tienen un aumento de
padecimiento hepatobiliares en los anos subsecuentes como: litiasis vesicular y
mas raramente neoplasias malignas, por lo que se ha informado de un aumento
en la frecuencia de hepatitis C en pacientes con colestasis intrahepatica, también
pueden tener enfermedad cardiovascular y otros padecimientos de naturaleza
autoinmune.

Dra. Margarita Dehesa Violante “higado graso agudo”

La incidencia del higado graso agudo en el embarazo, varia de un caso en 7 mil a
20 mil embarazos, esta enfermedad se describié por primera vez en 1940, como
una entidad clinica muy similar a la atrofia amarilla aguda, la que provocaba que el
higado se encogiera y se hiciera amarillo con areas de coloracién rojiza, es mas
frecuente en primiparas y generalmente los productos son del género masculino,
en virtud de que se presenta mas en los embarazos cuando son del sexo
masculino.

Es una enfermedad rara pero potencialmente devastadora, ya que se presenta
como un episodio de hepatitis fulminante en las ultimas semanas del embarazo,
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histolégicamente se caracteriza por la presencia de esteatosis microvesicular en
el higado.

Generalmente cursa con ataque al estado general, fatiga, anorexia, cefalea,
nausea y vomito, existen multiples cambios fisiologicos y hormonales durante el
embarazo, necesarios para sostener el desarrollo fetal, el volumen plasmatico
circulante aumenta un 30%, existe aumento en la frecuencia cardiaca y una
disminuciéon de las resistencias vasculares periféricas, estos cambios aunados a
aumento en el gasto cardiaco hasta en 30 y 40%, producen una circulaciéon
hiperdinamica similar a la que se presenta en la cirrosis compensada.

Los acidos grasos libres, normalmente aumentan durante el embarazo,
particularmente al final de la gestacién, con el objeto de alimentar a la placenta
para su crecimiento, si el metabolismo materno-fetal de los acidos grasos esta
defectuoso, se acumulan productos intermedios del metabolismo en la sangre
materna y en los hepatocitos con efecto deletéreo en ellos.

La deficiencia de la 3 hidroxiacil coenzima A deshidrogenasa fetal de cadena larga
en el feto, se asocia con una mutacion de la E474Q, por lo que no oxida los acidos
grasos, que regresan a la circulacion materna la que se satura y da lugar al higado
graso agudo del embarazo, es una de las enzimas involucradas en la oxidacion de
los acidos grasos y cataliza el paso del B oxidacion de los acidos grasos
mitocondriales, en la cual se forma la 3 cetoacil coenzima de la hidroxiacil
coenzima A.

En los fetos homocigotos con esta deficiencia la unidad fetoplacentaria no puede
efectuar este paso, por lo que los niveles de los productos intermedios del
metabolismo de los acidos grasos aumentan y entran en circulaciéon materna, en
las madres de los heterocigotos que tienen esta deficiencia, estos metabolitos se
pueden acumular en la sangre y en los hepatocitos, lo que es toxico para el higado
materno.

La LCHAD es uno de los factores de Riesco mas estudiados, aunque cualquier
enzima involucrada en la oxidacion de los AG podria tener un efecto similar,
existen otras mutaciones aunque rara vez se ha asociado al HGAE, La prevalencia
de la enfermedad hepatica materna es del 16% en todos los DOAG.

Se tiene un defecto compensado en la oxidacion de los acidos mitocondriales en
la mujer, por factores enddégenos y factores exdgenos, por lo que al final del
embarazo ocurre un cambio de energia evidente en la oxidacion de los acidos
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grasos, de igual manera hay un aumento en los metabolitos de los acidos grasos
en la placenta y en la sangre materna, va a llegar a una esteatosis microvesicular
y apoptosis de los hepatocitos y finalmente tiene lugar la falla hepatica aguda en la
madre.

En cuanto a los sistemas mas frecuentes de acuerdo a lo informado en la
literatura, son: vomito 83%, dolor abdominal 52%, ictericia 93%, encefalopatia
87%, polidipsia 60%, prurito 60% y ascitis 47%, por lo que cuando se tiene a una
paciente con estas caracteristicas lo ideal es inducir el parto lo mas pronto posible,
para que se pueda salvar la vida tanto de la madre como del producto.

Existen hepatopatias que solo aparecen en las mujeres embarazadas y que
pueden desaparecer si se interrumpe el embarazo, por tal motivo se debe tener
conocimiento de ellas y de sus complicaciones, ya que pueden comprometer la
vida de la madre y del producto, el cual se debe estudiar y el manejo debe ser
multidisciplinario.

Dr. Aldo Torre Delgadillo “sindrome de HELLP”

Hay que conocer que las enfermedades hepaticas del embarazo se dividen en
aquellas que son no relacionadas con el embarazo y aquellas que son propias de
embarazo, en esta ultima es donde cabe la patologia en cuestion como todas las
hipertensivas del embarazo aunada a la colestasis intrahepatica, hiperémesis
gravidica y el higado graso.

Dentro de las patologias hipertensivas del embarazo, se debe de recordar que se
cuenta con: la hipertension cronica, la hipertensién gestacional, la pre-eclampsia —
eclampsia y el sindrome de HELLP, como una manifestacion extrema o atipica de
la misma y la hipertension crénica con pre-eclampsia agregada.

Se debe de entender que los desordenes hipertensivos del embarazo afectan
aproximadamente al 10% de los mismos, lo cual fue descrito como una variante de
la pre-eclampsia en 1982 por el Dr. Louis Weinstein, de una corte de 29 mujeres
embarazadas con estas caracteristicas entendiendo por sindrome de hellp a la
montana de enzimas hepaticas elevadas, hemolisis y plaquetas bajas.

En cuanto a la epidemiologia lo que se tiene es que se presenta en el 0.5 a 0.9%
de los embarazos y en el 10 a 20% de los casos de pre-eclampsia severa, el 70%
se presenta antes del parto y el 10% se presentas antes de la semana 27 y el 20%
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después de la semana 37, la mortalidad materna del 5%, sin embargo la fetal
puede alcanzar hasta un 30%, en México la incidencia estimada oscila en el
12.7%.

Las mujeres con pre-eclampsia, como se sabe se puede complicar con el
sindrome de HELLP y esto tiene un riesgo incrementado en morbimortalidad
perinatal, existe el riesgo de tener fallo multiorganico y hay situaciones atipicas
que son graves, como pueden ser: la ruptura de la capsula hepatica, insuficiencia
renal, derrame pleural, ascitis y edema pulmonar y también cursar con
coagulacion intravascular post-parto.

La fisiopatologia es compleja, pero se debe considerar que toda mujer
embarazada tiene alteraciones que llevan a sintesis de proteinas alteradas, ya que
estas, pueden llevar alteraciones en cuanto a factores de vasoconstriccion,
compromiso placentario y con esto llegar a lo que es el extremo de la entidad,
mismo que es el sindrome de HELLP y cuya fisiopatologia va por: depdsitos de
fibrina, complejos antigeno anticuerpo, agregacion plaquetaria, respuesta inmune
comprometida, aumento de la sintesis tromboxano A2, con afeccién a 3 érganos
independientes que son los que dan nombre al sindrome, debido a que el higado
que es el sistema nervioso central y que es a nivel hematologico, a nivel de
higado: la alteracién en las funciones hepaticas, a nivel de sistema nervioso
central: episodios importantes de cefalea y compromiso microvascular y a nivel
hematoldgico: la hemdlisis y la plaquetopenia y todo esto bajo un sustento de dafo
endotelial importante, debido a que a nivel de la hemolisis: se tendra una anemia
hemolitica microangiopatica caracteristica, a nivel de la lesidn hepatica: la
elevacion de las enzimas hepaticas con compromiso importante de glutation S-
transferasa-1 y a nivel hematoldgico: el consumo plaquetario, cuyo diagndstico
debe ser por debajo de 100mil.

Es importante reconocer los factores de riesgo por los cuales las mujeres
embarazadas pueden llegar a tener sindrome de HELLP, historia familiar del
sindrome de HELLP igual a factor de riesgo reconocido, pre-eclampsia o sindrome
de HELLP en embarazo previo, igual a prevalencia de hasta 10 o0 20% en un futuro
embarazo y la obesidad.

Las herramientas diagndsticas que se tienen y el como se hace el diagndstico de
esta entidad, pues como se ha mencionado_sindrome de HELLP por las letras que
determinan hemolisis, enzimas hepaticas alteradas y plaquetopenia, se considera
un sub-tipo de la pre-eclampsia, existe un pequefio subgrupo entre el 12 y el 18%
de las mujeres que pueden cursar con normo-tension y el 13 % no tienen
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proteinuria, la evaluacién de toda paciente bajo esta sospecha debe incluir una
biometria hematica, horas de funcionamiento hepatico, fibrinégeno y factores de
coagulacion, buscar intencionalmente datos tempranos de patologias complicadas
que pueden llevar a situaciones graves como es: infarto hepatico, hemorragia y
ruptura uterina, la falla renal aguda, el desprendimiento de retina, edema
pulmonar, el desprendimiento de la placenta y la coagulacion intravascular deben
de entrar dentro del radar de la busqueda de las complicaciones en los pacientes
con sindrome de HELLP.

Clinicamente, son situaciones en las cuales el paciente se queja de dolor en el
cuadrante superior derecho, dolor epigastrico, nausea-vomito, cefalea, disturbios
visuales, ganancia de peso y edema secundario.

Es importante tener el diagndstico diferencial con el cual estas patologias deben
descartarse, se esta hablando de enfermedades relacionadas con el embarazo y
como puede ser: una trombocitopenia gestacional, falla hepatica aguda en el
embarazo y a aquellas enfermedades infecciosas o inflamatorias no relacionadas
especificamente con el embarazo como son: hepatitis viral, colangitis y colecistitis
o bien aquellas que cursen con patologia epigastrica como pueden ser: gastritis,
ulcera gastrica, pancreatitis aguda o aquellas entidades que tengan
trombocitopenia no relacionado este sindrome y que puede ser: purpura
trombocitopénica inmunologia (PTI), deficiencia de folato, patologias inmunes
como: lupus eritematoso o bien sindrome antifosfolipido, asi como enfermedades
raras, que pueden simular el sindrome de HELLP como: purpura trombocitopénica
trombotica (PTT) o el sindrome hemolitico-urémico.

Para hacer el diagnostico del sindrome de HELLP completo, se requieren los 3
componentes, sin embargo, se tienen situaciones en las cuales el sindrome de
HELLP puede ser incompleto o parcial donde se pueden contar con 1 o 2
elementos de la triada, es importante reconocer criterios de seguridad que
indiquen el riesgo que puede tener la paciente embarazada y estos son: DHL>
1400 U/L, AST > 150 U/L, ALT> 100 U/L, A. Unico > 7.8 mg/ml.

El tratamiento se puede dividir en 3 partes, como 1) la interrupcién inmediata del
embarazo como primera opcién en embarazos de mas de 34 semanas 2) la
interrupcién del embarazo dentro de 48 hrs., después de evaluacion vy
estabilizacién materna, bajo tratamiento con esteroides entre la semana 27- 34 de
gestacion. 3) tratamiento conservador de mas de 48 - 72 hrs, en mujeres
embarazadas de < 27 semanas de gestacion.
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Los esteroides son justificados para el tratamiento pre-natal, ya que ha
demostrado que acelera la maduracion pulmonar, el pulmén debe de estar
preparado para la inducciéon de maduracion bajo el tratamiento con esteroides
entre la semana 26 y 33 de gestacion.

Por lo tanto los beneficios del uso temprano de esteroides y de injustificados
corresponde a una reduccion en la edicion plaquetaria por el bazo, un mecanismo
reologico directo endotelial, ademas disminuye la actividad plaquetaria.

Los medicamentos anti-hipertensivos son una parte fundamental del manejo de
estas pacientes y se tienen a la mano multiples de ellos, como son: alfa metil
dopa, nifedipina, labetalol, prazosin, sulfato de Mg (esquema de zuspan) y DFH.

En el contexto de la__trombocitopenia, se tienen que transfundir plaquetas, solo
cuando se tengan < 50 mil Ul, descenso rapido y existencia de coagulopatia, antes
de la cesare en sindrome de HELLP clase 1, antes del parto, con recuento
plaquetario por debajo de 25mil plaquetas.

Esta indicada la Cesarea cuando, el sindrome de HELLP esta presente antes de la
semana 30 de gestacion, cuando hay oligohidramnios y cuando el indice de
bishop no favorable.

El sindrome de HELLP forma parte de las enfermedades hepaticas relacionadas al
embarazo, se presenta en el 0.5 a 0.9% de los embarazos, y del 10 a 20% de los
casos de pre-eclampsia severa, reconocer el sindrome de HELLP por la montafa
de hemolisis, enzimas hepaticas alteradas y plaquetopenia, la conducta es
interrumpir el embarazo y el uso de esteroides totalmente justificado para
favorecer la maduracién pulmonar en embarazos por debajo de 34 semanas.

La Dra. Teresita Corona Vazquez, agradece la presencia del Dr. Enrique
Wolpert Barraza y como ponentes: Dra. Graciela Castro Narro, Dra. Margarita
Dehesa Violante, Dr. Aldo Torre Delgadillo e invita el proximo miércoles 12 de
junio con el tema “la seguridad sanguinea” bajo la coordinacion de la Dra. Julieta
Rojo Medina.

Dra. Mayela de Jesus Rodriguez Violante
Secretaria Adjunta

Para visualizar la sesion completa con su discusion favor de acceder al sitio
www.anmm.org,
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