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N INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

La experiencia actual del manejo de las enfermedades
hepaticas durante el embarazo es muy limitada debido a que
no son patologias comunes y los casos reportados son muy
atipicos, especialmente de enfermedades severas. Las
estadisticas en Estados Unidos indican solamente 50 casos
de enfermedades primarias hepaticas en 56,000 embarazos
revisados en un centro hospitalario (menos de 0.1%) y en
otros estudios estadisticos varian de 1 en 1,500 a 1 en 500
dependiendo de los parametros diagndsticos utilizados(1).

Estas enfermedades hepaticas se han dividido en dos grupos,
aquellas enfermedades que son Unicas o propias del
embarazo y aquellas enfermedades que coinciden con el

embarazo(1,2).
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Durante el embarazo ocurren muchos cambios fisiologicos y
sistémicos. En un embarazo no complicado, la funcion
hepética difiere de las mujeres no embarazadas; Ia fosfatasa
alcalina aumenta gradualmente durante los primeros 7
meses. La concentracion de albumina en suero disminuye en
un 10 a 60%. En contraste, los niveles de aminotransferasa y
bilirrubina permanecen normales(2).

La colestasis Intrahepatica es la enfermedad hepatica mas
comun en el embarazo y en segundo término la hepatitis viral
como causante de ictericia. Su incidencia ha sido dificil de
estimar debido al mal diagnostico y reconocimiento de casos
leves y varian segun la localizacién geografica y raza de un
12 a 22% en Chile, entre los indios Araucanos(2).

Existen varias enfermedades hepaticas que ocurren en el
altimo trimestre, asociados con la hipertensién, sindrome de
HELLP, higado graso agudo, ruptura hepatica, en donde su

etiologia e interrelaciones no son muy claras. El higado no es
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afectado primariamente en la preeclampsia, pero se convierte
en un organo blanco en casos severos(1,2).

Las caracteristicas clinicas tempranas de estas
enfermedades son similares y vagas; como dolor abdominal
en cuadrantes superiores, nausea, vomito, ictericia, los cuales
no son comunes en casos leves. Los niveles elevados de
Aminotransferasa de Aspartato (AST) y la Glutémil
Transerasa (GGT) son comunes en muchas condiciones no
relacionadas con el embarazo(2).

Las hepatitis virales, son enfermedades que coinciden con el
embarazo, son la segunda causa de ictericia durante el
embarazo, hasta en un 40% de casos. La incidencia exacta
de la hepatitis viral durante el embarazo, se desconoce y
varia segun la region geografica. En naciones en desarrollo
se estima la incidencia de 1 en 700, en los Estados Unidos, la
infeccién de Hepatitis B cronica, esta presente entre 5-15 por

1,000 embarazos, la hepatitis B aguda de 1 - 2 por 1,000. La
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Hepatitis Ay C es menor o igual de 1 en 1,000. La Hepatitis
C esta presente en un 2.3% de la poblacion indigente(2).

No hay evidencias que sugieran que el embarazo predispone
al desarrollo de la hepatitis viral, aunque posteriormente a la
infeccion, la historia natural de la hepatitis puede ser alterada
por el embarazo(3).

Existen amplias razones para estar en constante vigilancia
con estas enfermedades del higado durante el embarazo, por
las complicaciones hepaticas y su potencial de rapido
deterioro, las cuales son bien conocidas(2).

Desde la enfermedad comdn tipica y benigna, como la
colestasis del embarazo hasta la catastréfica consecuencia
de ia ruptura hepatica, ningin obstetra puede vigilar una
paciente sin entender la funcion hepatica y su papel en estos

procesos patologicos(1,2).
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- FUNCION HEPATICA DURANTE EL EMBARAZO
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En el embarazo normal, no se presentan cambios anatdmicos
en el higado ni en el sistema biliar. No hay modificaciones en
el peso ni cambios histdlogicos de importancia, el flujo
sanguineo se mantiene; y para evaluar los cambios de la
funcién hepatica es necesario utilizar el laboratorio ).

Sin embargo, desde el punto de vista funcional. se producen
dos cambios importantes que tienen repercusion clinica:

1.- Disminuciéon de la capacidad excretora de la unidad
funcional del higado.

2.- Produccion de bilis litogénica.
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CAMBIOS EN LAS PRUEBAS DEL FUNCIONAMIENTO
HEPATICO DURANTE EL EMBARAZO.

NORMAL AUMENTADO DISMINUIDO

! Transaminasas Colesterol Tiempo de
Protrombina

Bilirrubina Fosfatasa alcalina Albumina/
Globulina

Deshidrogenasa Actividad de la

Lactica Colinesterasa

Lipidos totales

Retencidon de bromo
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COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO

SRR L

Esta entidad patoldgica también llamada (ictericia recurrente
del embarazo, colestasis benigna del embarazo, prurito
gravidico), es la primera causa de ictericia durante Ia
gestacion, y en segundo lugar ta hapatitis viral. )

Tiene una incidencia de una de cada 1:000 - 10,000
gestaciones (),

Esta patologia aparece después de las 22 semanas de
gestacion en un 75% (3

Es muy comun en Sudamérica 19 a 20% de los embarazos y

en Escandinavia 2 a 3% de los embarazos(s)
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El Sintoma inicial es prurito que aparece 1-2 semanas antes
que la ictericia, el 90% de los casos aparece ictericia y prurito,
Pero hasta en el 50% el prurito es séio el signo cardinal de la
disfuncién hepatica (3 4,

Aproximadamente el 70% de ias pacientes con una colestasis
intrahepatica del embarazo tienen una recurrencia en un
embarazo posterior (,

Como se indico anteriormente, la ictericia, el prurito y 1a orina
oscura son los signos fisicos mas frecuentes 4}

El higado y el bazo no estan agrandados ( Existe una
tendencia a la hemorragia puerperal si no se sintetiza’
adecuadamente la protrombina (5.4

Por laboratorio la funcién hepatica sugiere un patrén
obstructivo. La bilirrubina sérica es predominante directa con
-un valor total de 5 mg/dl o menos (2.5.6).

El tiempo de protrombina esta prolongado, la albumina y

globulina normales (3.
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El tiempo de protrombina esta prolongado, la albumina vy
globulina normales (2).

Desde el punto de vista histologico, se encuentra una
colestasis discreta de predominio centrolobulillar en los
hepatocitos y canaliculos, con activacion focal de las células
de Kupffer (z)

Existen datos que orientan a pensar en ia patogénesis de la
enfermedad como causa de desequilibrio hormonal
especificamente estrogeno y progesterona ()

Se ha documentado que durante el estado gravidico existe
disminucién de la excrecion biliar de estrogeno Y
progesterona.

El tratamiento esta orientado al control del prurito. La
colestiramina es una sal de una resina de intercambio de
aniones basicos,estas resinas se unen a acidos biliares que
caracteristicamente reducen la concentracion de! coresterol
en el plasma por lo tanto disminuyen el nivel del lipoproteinas

de baja densidad (L.B.L.). Siendo este el Unico tratamiento
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La dosis de colestiramina es de 12 a 16 gr. por dia, son mas
usuales pero pueden necesitarse hasta 27 gr. por dia (7
Haemmeri; realizo trabajos sobre la evolucién de la colestasis
intrahepatica de! embarazo y mostro un aumento acumulativo
en la prematurez y mortalidad fetal pero ninguna correlacién
entre la severidad de la bilirrubinemia y las complicaciones
fetales (.4 |

En resumen, el tratamiento habitual de la paciente que se
acerca al parto es expectante, con tratamiento de sostén, que
incluye la administracion profiléctica de vitamina K para la
ictericia de mas de 2 semanas de duracion. Algunos
investigadores recomiendan para este sindrome la induccion
del parto a mas de 37 semanas de gestacién, pero en la
practica habitual se espera que la paciente tenga un parto

espontaneo (.4
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E:‘ T T HIGADO GRASO DEL EMBARAZO
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También denominado (atrofia amarilla obstétrica aguda,
metamorfosis grasa del embarazo), es la mas rara de las
enfermedades que provocan ictericia en la gestacién, pero
también es la mas devastadora, con una mortalidad materna
del 75 al 85% (7.8

Tiene una incidencia estimada de aproximadamente 1 en un
millén de embarazos(s). Aunque reportes recientes indican
una incidencia de 1 en 13,328 embarazos (7).

Ocurre comunmente durante la primera gestacion con

embarazo multiple y fetos masculinos
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No se conocen todas las causas del higado graso, sdlo se
sabe que es una complicaciéon exclusiva del embarazo, sin
base genética ya que no se han informado casos en un
embarazo posterior o en algln otro miembro de la familia g g,
Por lo general la paciente se encuentra en el primer o
segundo embarazo. Inicia en el tercer trimestre, con una
ocurrencia sﬁbita de nauseas y vomitos asociada con el dolor
en el cuadrante superior derecho en alrededor det 50% de los
casos, aparece de las 36-40 semanas del embarazo.

La ictericia aparece poco después de los primeros signos,
estrés gastrointestinal y el estado de la paciente se deteriora
rapidamente con confusion y coma en aproximadamente el
80%. Aparece fiebre en una fase tardia de la evolucién, en 10
a 20% de los casos el comienzo de los sintomas precede a
los signos de preeclampsia eclampsia, presenta diatesis

hemorragica, hipoglicemia e insuficiencia renal, tiene una
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evolucion de 3 horas a 6 semanas que la llevan a la mejoria o
a la muerte g4,

En lo que respecta a laboratorio se encuentra transaminasas
en promedio 300-500 UI. La bilirrubina es menor de 10 mg/dl,
pero puede estar elevada a 25 mg/dl.

Los leucocitos en el orden de 20,000 a 30,000 y un tiempo de
protrombina .elevado, trombocitopenia y aumento de los
productos de degradacién de la fibrina o hipofibrinogenemia
{10).

Histologicamente esto es a través de biopsia o estudio de
necropsia, se encuentra un higado pequefio, con un patrén
tipico de infiltrado graso micro vesicular con predominancia
en los hepatocitos centro lobulillar; y se ha descrito infiltrado
de grasa en el tubulo contorneado proximal del rifion y en el
pancreas, cerebro y médula dsea (1,

En cuanto a la patogénesis, no esta clara, se presume el uso

de tetraciclinas y/o valproato, durante el embarazo se ha
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comprobado que dietas caracteristicas por deficiencia de
aminodcidos especificos producen grasa micro vesicular
similar en las ratas hembras, pero no en los machos (2,10,

El' tratamiento de los sintomas es solo de sostén, una
problematica frecuente es la muerte, siendo la hemorragia por
alteracion de la coagulacion lo que la provoca. El tratamiento
consiste en .Ia administracién de vitamina K, plasma fresco
congelado y plaquetas (1

En cuanto al tratamiento del embarazo, se sugiere que se
induzca el parto, pero ésto no puede resultar benéfico para la
madre; pero en <-:ambio parece que beneficia a la sobrevida
del feto, la induccion del parto vaginal siempre y cuando
estén estables el producto y la madre, pero de lo contrario se

recomienda una operacién cesarea.
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EW" 2 HEPATITIS EN EL EMBARAZO

La hepatitis viral es un problema de salud publica ya que
afecta a millones de personas en todo el mundo, causando
una mayor morbi — mortalidad en los recién nacidos que
puede ser con secuelas agudas y/o cronicas (1o 11),
HEPATITIS A

El agente es un virus DNA pequefio sin capsula, pertenece a
la familia de picornavirus. La infeccion puede ser esporadica
0 epidémica y es transmitida por la ruta fecal-oral por
contaminacién de agua, leche y productos alimenticios 11y, El
cuadro clinico es caracterizado en la forma aguda por
sintomas como mialgias, fiebre y ataque al estado general. El
_ periodo de incubacion es de 15 a 50 dias. Posteriormente
inicia con ictericia con elevacién de transaminasas en suero,

la bilirrubina y la fosfatasa alcalina ligeramente elevada, la
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protrombina normal. El diagnéstico se confirma por la
Presencia de anticuerpos IgG en la etapa aguda de la
infeccion (1),

La incidencia de hepatitis A aguda en el embarazo, es menos
de una por 1,000 embarazadas. El tratamiento es de soporte,
siendo necesario liquidos intravenosos y en ocasiones
antieméticos. Si se presentara coagulopatia, se administrara
vitamina K. Existe la vacuna de virus agonistas inactivos que
se debe utilizar en pacientes que habitan en areas
endémicas.

HEPATITIS B

Este virus cubieto por DNA miembro de la familia
hepatotropicos conocido como Hepadnaviridae. Descrito
como virus hematdégeno diseminada a menudo por
transmision vertical de madre a feto, las particulas viridales

son incompletas presenta antigeno de superficie (HBs Ag)
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particula Dane, antigeno de la hepatitis B (HBc Ag), se
vincula con la infectividad y la sintesis de viriones (12),

La hepatitis B constituye un. problema de salud publica
mundial, se estima que casi 200 millones de portadores
crénicos. En Estados Unidos ocurren 200,000 a 300,000
Casos nuevos cada afio (11 1z

La transmis;én vertical tal vez sea Ia principal via de
diseminacion del virus de |3 hepatitis B en todo el mundo, ya
que solo 5 a 10% de las infecciones agudas en el primer
trimestre causan infeccion al nacer. En el tercer trimestre vy el
puerperio tempfano no obstante, 75% de los fetos Yy neonatos
estan infectados. Parece que el liquido amnidtico y la sangre
constituyen vias importantes de transmision infecciosa (1,
Actualmente se recomienda de todas las embarazadas sean
objeto de muestreo para ABs Ag. Existen estudios como los
de Ernest y col,, en los que encuentra una prevalencia global

de 0.14% (13, Los datos obtenidos por Dinsmoor y Gibbs en
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un estudio de prevalencia de hepatitis B asintomatica en
México-Estadounidenses embarazadas, fue de 32 X 1,000
siendo la porcion latina de una prevalencia de 2 por 1,000.
Actualmente se siguen los criterios universales para identificar
a las madres con altas probabilidades de infeccién HBV. La
vacunacion es actualimente recomendable en mujeres de alto
riesgo (11).

En las manifestaciones clinicas hay que recordar que hasta
75% de las infecciones HBV, son asintomaticas, el periodo de
incubacion es de uno a 6 meses. Existe etapa prodrémica
que incluye fatiga, mal estado general, mialgias, vomito y
ocasionalmente diarrea. Existen complejos inmunitarios,
posteriormente sigue una fase ictérica, que dura de 6 a 8
semanas, hipersensibilidad, hepatomegalia. El embarazo en
si no empeora los sintomas Yy signos clinicos de la

enfermedad. No hay mayor numero de malformaciones
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congenitas, obitos, pérdidas gestacionales 0 retraso del
crecimiento (1),

El diagndstico por laboratorio se realiza a través de antigeno
de superficie de la hepatitis B. Se debe realizar el anticuerpo
nuclear. Si es portadora, generalmente persiste Ia presencia
de HBs AG, IgG e IgM nucleares.

Las complicaciones pueden ser hepatitis cronica, hepatitis

fulminante 32, 13).



INCIDENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS EN EL EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUJER
ENERO A DICIEMBRE DE 1998

SINDROME DE HELLP

Como sabe_mos, la preeclampsia es un sindrome del
embarazo que incluye hipertension, proteinuria y edema de
gravedad variable y las evidencias de disfuncion hepatica
suele presentarse junto al sindrome en un 50%
aproximadamente de los casos (3

Sin embargo en aproximadamente 10% de las pacientes
puede aparecer un sindrome grave, el que presenta dolor en
el cuadrante superior derecho HELLP (hemdlisis, elevacion
de los niveles séricos de las enzimas hepaticas y reduccion

de las plaquetas).
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Hemolisis !No especifico | Frotis periférico |Hematocrito l'
: /Anormal LDH > |bajo :

; | 600BT>12 !LDH> 164
;' | | i

. |
| Elevacion 'No especifico IAST > 70 !AST > 48
1Enzimas ! 'ALT > 24
‘Hepaticas , ! ~
i |
‘Plaquetas 12,100.999/m* ;< 100.000/mm* | < 100,000*mm3

L L !

LDH Deshidrogenasa lactica

BT Bilirrugina total

AST Aminotransferasa aspartato
ALT Amnotransferasa de alanina 118

Ninguno de los autores toma en forma precisa la presencia de
celulas Burr en el frotis periférico, solamente Sibaij y col, lo
mencionan como un dato mas que puede tomarse como

parametro para el diagndstico de Sindrome de HELLP
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El diagnostico diferencial debe realizarse con las siguientes
entidades: purpura trombocitopénca, sindrome urémico
hemolitico y falla hepatica aguda. E| tratamiento es solo de
sosten y expectante (14,

Desde el punto de vista histolégico, se encuentran depdsitos
hialinos en la red capilar asociados con necrosis variable y
hemorragia tisular, existen depdsitos de fibrina, fibrinogeno,

sin gue hasta el momento se conozca la causa (2).

[29]
(9]
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RUPTURA DEL HEMATOMA HEPATICO

[ ._"._,-_‘_._.'_ Stz ——

Algunas pacientes con preeclampsia/eclampsia, presentan
tendencia hacia la necrosis hemorragica en el higado
formando un hematoma subcapsular que puede romperse a
Cavidad peritoneal (3.

Tiene una incidencia estimada de 1 en 4500 a 1 en 250,000
embarazos (15

Esta complicacion presenta una mortalidad de! 100% para la
madre y el feto, si no se realiza operacion con rapidez. Se
inicia con dolor subito en el cuadrante superior derecho en
barra o hemicinturén que no calma, se irradia a la espalda y
caida de presion sanguinea, con cuadro peritoneal agudo (15,

La operacion incluye evacuacién del coagulo y puede requerir
reseccion de un Iobulo hepatico, siendo el lado derecho el

mas afectado (15,
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JUSTIFICACION

Considero importante conocer la incidencia de enfermedades
hepaticas y .embarazo, porque se trata de un problema de
salud publica, con repercusiones maternas graves que
pueden llegar a ser fatales, con manejos en ocasiones
inadecuados y que no incluyen medidas preventivas
maternas ni neonatales.

Por lo anterior, el ginecdlogo debe estar capacitado para

hacer diagndstico oportuno y tratamiento adecuado.
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.07« MATERIAL Y METODOS
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Ll e, 4

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo en
el Hospital de la Mujer, en el cual se revisaron expedientes
clinicos que tuvieron diagnostico de enfermedad hepatica y
embarazo en el periodo comprendido de Enero a Diciembre
de 1998.

Se analizaron las siguientes variables: edad, nivel
socioecondmico, estado nutricional, numero de gestaciones,
cuadro clinico, antecedente de toxemia, peso del producto al
nacimiento,  tratamiento empleado y  confirmacion

histopatologica.
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CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion
» Expedientes de pacientes embarazadas con el diagnostico

clinico, laboratorio y/o ambos de enfermedad hepatica y

embarazo.

b) Criterios de exclusion

» Todo expediente con diagndstico de enfermedad hepatica
y embarazo y tenga otra patologia.

b) Criterios de eliminacién

> Expedientes incompletos
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Es de sumé importancia para el Ginecdlogo conocer los
cambios fisiologicos y sistémicos que ocurren en la funcion
hepatica durante el embarazo.

La literatura reporta una incidencia de 1 en 1,000 embarazos,
con diversos factores de riesgo. Por todo esto, es importante
conocer cual es el comportamiento actual de estas entidades
en el Hospital de la Mujer, para poder realizar una mejor

atencién a nuestras pacientes.
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HIPOTESIS

La incidencia de enfermedades hepaticas durante el
embarazo en el Hospital de la Mujer, es menor a lo reportado

en la literatura mundial.



INCIDENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS EN EL EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUJER
ENERO A DICIEMBRE DE 1998

OBJETIVOS

# Conocer la incidencia actual de hepatopatias en el
embarazo en el Hospital de la Mujer, S.S A

» Conocer los aspectos clinicos y estudios de laboratorio
para realizar el diagndstico de patologia hepatica
durante el embarazo.

# Determinar el comportamiento de las siguientes

| variables: edad, nivel socioeconémicb, estado
nutricional, antecedente de toxemia, numero de
gestaciones, cuadro clinico, hallazgos de laboratorio,
tratamiento, peso del producto al nacimiento vy

confirmacién histopaldgica.

“Il‘m‘
gm‘i“
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvo la incidencia de enfermedad hepatica y embarazo.

Las variables se expresaron en porcentaje y frecuencias

simples.
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RESULTADOS

Se revisaron 735 expedientes clinicos con diagnéstico de
enfermedad hepatica y embarazo, se eliminaron 315 por ser
expedientes incompletos, siendo la muestra 420 expedientes.
Durante el periodo de enero a diciembre de 1998 se
atendieron 7,850 mujeres embarazadas en el Hospital de la

Mujer.

En la Figura 1, se muestra la distribucion de pacientes por
entidad patolégica. Lo que llama la atencién es que se
encontr6 un 51.8% de pacientes con diagndstico de
colescistitis y sindrome icterico, y en segundo  término

sindrome de hellp con un 27%, colestasis intrahepatica

31
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13%, hepatitis 8%, e higado graso 0.21%. En este ultimo
rubro solo se tuvo un caso de higado graso el cual no se

realizo necropsia.

DISCUSION

En el presente estudio se encontrd una gran diversidad de
patologia hepatica como lo muestra la Figura 1, siendo por
fortuna el higado graso muy raro, con un  0.21 %, sin
embargo, el sindrome de HELLP sigue ocupando un
porcentaje alto, (un 27%), no encontrando correlacion entre la
patologias mas frecuentes (colestasis intrahepatica y hepatitis
viral) como lo reporta la literatura () y lo encontrado en este

estudio que fue colecistitis y el sindrome ictérico, puede ser



INCIDENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS EN EL EMBARAZQ
HOSPITAL DE LA MUJER
ENERO A DICIEMBRE DE 1998

13%, hepatitis 8%, e higado graso 0.21%. En este Gltimo
rubro solo se tuvo un caso de higado graso el cual no se

realizo necropsia.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré una gran diversidad de
patologia hepatica como lo muestra la Figura 1, siendo por
fortuna el higado graso muy raro, con un  0.21 %, sin
embargo, el sindrome de HELLP sigue ocupando un
porcentaje alto, (un 27%), no encontrando correlacion entre la
patologias mas frecuentes (colestasis intrahepatica y hepatitis
viral) como lo reporta la literatura () y lo encontrado en este

estudio que fue colecistitis y el sindrome ictérico, puede ser
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debido a que muchos diagnosticos no se confirmaron y
quedaron encasillados como Sindrome Ictérico.

Con lo que respecta a los grupos de edad, podemos decir
que en el estudio encontramos mas afectadas a mujeres
jovenes. El nivel socio eccnémico mas afectado fue el bajo.
Se encontré también que es mas frecuente en multigestas y
en algunas patologias como el Sindrome de HELLP que se
asocia a preeclampsia/eclampsia. Al parecer esta patologia
desencadena y/o favorece el embarazo pretérmino como lo
indica el 48% de prematuros que se atendieron, esto se vio
reflejado en productos de bajo peso. Con lo que respecta al
laboratorio, se encontraron las pruebas de funcionamiento

hepatico alteradas en un 85.7% como era de esperarse.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontro una relacién de 10.6 x 1000 Ia
cual es mayor a la reportada por la literatura de 1 x 1,000
embarazos.

Encontramos que la colestasis y la hepatitis viral, no son las
principales patologias hepaticas como lo reporta la literatura.
El grupo edad mas afectado fue el de 25 -29 anos.

Los productos obtenidos en su mayoria fueron prematuros de
34-36 semanas de gestacién y €on pesos de 2000 a 2500 gr.

En lo que se refiere a las variables de bajo nivel
socioecondémico predoming el bajo con un 75%, congruente
con un Estado nutricional deficiente en cantidad y calidad.

Estas patologias se encontraron mas frecuentemente en
multiparas con mas de tres gestaciones, lo que equivale a un
75% de la muestra de estudio.

Los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron la ictericia, el
vomito y ataque al estado general.

Se encontré pruebas de funcionamiento Hepatico alteradas
en un 95.7%, las cuales fueron un parametro diagnostico,
principaimente la bilirrubina directa e indirecta y la amino
transferasa de aspartato(AST).

34



INCIGENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS EN EL EMBARAZQ
HOSPITAL DE LA MUJER
ENERO A DIC'EMBRE DE 1998

En ningln caso se realizd biopsia hepatica para corroborar
diagnostico. Solo una paciente fallecid por ruptura higado
graso por lo que la mortalidad materna fue 0.1 x 100 en la
muestra de estudio(420). Siendo la mortalidad fetal 8.06 x
100 recién nacidos; y la causa principal inmadurez y
prematurez,
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