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Resumen.

Introduccion: La preeclampsia es un trastorno multisistémico de alta mortalidad materna y perinatal. A nivel
mundial, afecta 3-10% de todas las gestaciones, en los paises occidentales, la incidencia ronda el 8%; de estos
casos, solo un 10-15% desarrollan, sindrome HELLP, que aumenta considerablemente la mortalidad materna y
perinatal. Objetivo: realizar una revisién sistematica con un enfoque epidemioldgico, diagnéstico, terapéutico
y predictivo para el reconocimiento temprano de las complicaciones y su manejo por el desafio que representa
reducir la mortalidad materna. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sistematica con 35 articulos de los
Gltimos 5 afios, casos clinicos, estudios de revision, metaanalisis, revision de la literatura, guias, estudios
observacionales, descriptivos y retrospectivos sobre el tema: complicaciones de la preeclampsia y su manejo.
Resultados: Los estudios seleccionados, que fueron obtenidos mediante, proceso de busqueda cumpliendo con
criterios de inclusién y exclusion, han mostrado: La prediccion de la preeclampsia es Gtil, mediante uso de
biomarcadores. Existen diferencias raciales en ocurrencia, presentacion y resultados con el uso del acido
acetilsalicilico. El 16% de la mortalidad materna, puede atribuirse a trastornos hipertensivos, la hipertension
gestacional complica el 2% de los embarazos y la preeclampsia el 8%. Se debe sospechar la presencia de un
hematoma hepético en pacientes que presentan preeclampsia severa o0 sindrome HELLP y que manifiestan
epigastralgia, dolor en hipocondrio derecho con o sin inestabilidad hemodinamica. Las complicaciones
relacionadas con el higado, tienen alta morbimortalidad, su reconocimiento temprano y tratamiento oportuno
es crucial EI Sindrome HELLP ocurre en el 0,2-0,8% de los embarazos, el 70-80% coexiste con la preeclampsia,
pero también puede ocurrir de forma aislada, sin preeclampsia. Factores derivados de la placenta podrian tener
una influencia significativa, por lo que son utilizados como predictores para evitar el desarrollo de la
preeclampsia y sus complicaciones La historia de preeclampsia es un marcador de riesgo cardiovascular y
cerebrovascular futuro. Conclusion: La identificacion de embarazos de alto riesgo para desarrollo de
preeclampsia, mediante tamizaje con marcadores bioquimicos en el primer y segundo trimestre es crucial para
la implementacidn con suplementos con aspirina y calcio con el objeto de prevenir la preeclampsia, que es una
patologia de alta morbimortalidad, porque genera multiples complicaciones si no es tratada adecuadamente con
un estricto control prenatal y postnatal en un centro especializado.
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Palabras clave: muerte materna, Proteinuria-Edema-Hipertension, preeclampsia, Toxemias del embarazo,
sindrome HELLP.

Abstract

Introduction: Preeclampsia is a multisystem disorder of high maternal and perinatal mortality. Worldwide, it
affects 3-10% of all pregnancies, in Western countries, the incidence is around 8%; of these cases, only 10-15%
develop HELLP syndrome, which considerably increases maternal and perinatal mortality. Objectives: to
conduct a systematic review with an epidemiological, diagnostic, therapeutic and predictive approach for the
early recognition of complications and their management due to the challenge of reducing maternal mortality.
Materials and methods: A systematic review was conducted with 35 articles from the last 5 years, clinical cases,
review studies, meta-analysis, literature review, guidelines, observational, descriptive and retrospective studies
on the topic: complications of preeclampsia and its management. Results: The selected studies, which were
obtained through a search process meeting inclusion and exclusion criteria, have shown: The prediction of
preeclampsia is useful, using biomarkers. There are racial differences in occurrence, presentation, and outcomes
with aspirin use. 16% of maternal mortality can be attributed to hypertensive disorders, gestational hypertension
complicates 2% of pregnancies and preeclampsia 8%. Hepatic hematoma should be suspected in patients
presenting with severe pre-eclampsia or HELLP syndrome and manifesting epigastralgia, right hypochondrium
pain with or without hemodynamic instability. Complications related to the liver, have high morbidity and
mortality, their early recognition and timely treatment is crucial HELLP Syndrome occurs in 0.2-0.8% of
pregnancies, 70-80% coexists with preeclampsia, but can also occur in isolation, without preeclampsia. Factors
derived from the placenta could have a significant influence, so they are used as predictors to avoid the
development of preeclampsia and its complications The history of preeclampsia is a marker of future
cardiovascular and cerebrovascular risk. Conclusion: The identification of high-risk pregnancies for the
development of preeclampsia, through screening with biochemical markers in the first and second trimester is
crucial for the implementation with aspirin and calcium supplements in order to prevent preeclampsia, which
is a pathology of high morbidity and mortality, because it generates multiple complications if it is not adequately
treated with strict prenatal and postnatal control in a specialized center.

Key words: maternal death, Proteinuria-edema-Hypertension, preeclampsia, Toxemia of pregnancy, HELLP
syndrome.

Introduccién

Justificacion

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS)
la mayoria de las muertes maternas son evitables,
cuyas complicaciones asociadas a la preeclampsia
son inaceptablemente altas y constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial (1), por
lo que, se justifica la presente revision sistematica,
con un enfoque epidemioldgico, diagnostico,
terapéutico y predictivo para el reconocimiento
temprano de las complicaciones y su manejo,
siendo un desafio reducir la mortalidad materna.
La pregunta de esta investigacion es: ;Cudl es la
mortalidad materna en las complicaciones de la
preeclampsia?  ;Coémo reducir la mortalidad
materna y perinatal relacionada con las
complicaciones de la preeclampsia?

La preeclampsia es un trastorno multisistémico, A
nivel mundial, afecta 3-10% de todas las
gestaciones, en los paises occidentales. Su
incidencia ronda el 8%; de estos casos y solo un 10-

15% desarrollan sindrome HELLP, el cual aumenta
considerablemente la mortalidad materna vy
perinatal. Es una condicién especifica del
embarazo, parto o puerperio, que se caracteriza por
endoteliosis de amplia difusién, con vasoespasmo
a las 20 semanas de gestacion (2). Su patogenia se
ha relacionado con una respuesta inflamatoria
materna excesiva, acompafiada de una mayor
activacion endotelial, asocidndose a disfuncion
vascular materna y placentaria, desde la
placentacion hasta después del parto (3).

Son considerados factores de riesgo: nuliparidad,
gestaciones  multifetales,  antecedente  de
preeclampsia en embarazo anterior, hipertension
arterial crdnica, diabetes pre gestacional y
gestacional, trombofilia, lupus eritematoso
sistémico, indice de masa corporal antes del
embarazo superior a 30, sindrome de anticuerpos
antifosfolipidicos, edad materna > a 35 afios,
antecedentes de enfermedad renal, uso de
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tecnologia reproductiva asistida 'y apnea
obstructiva del suefio. Todos los factores afectan de
manera desproporcionada a las poblaciones de
acuerdo a la raza. Tal es asi que, en el informe de
mortalidad materna mas reciente, los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades
confirman que las mujeres de raza negras contindan
teniendo una tasa de mortalidad materna de 2,5a 3
veces mayor que las mujeres blancas (4) (5).

El sindrome de HELLP, es una complicacién de la
preeclampsia que se manifiesta entre las 27 y 37
semanas de gestacion; sin embargo, en algunas
ocasiones no se desarrollan hasta el periodo
inmediatamente posterior al parto. Ocurre en el
0,2-0,8% de los embarazos, en el 70-80% de los
casos, va acompafado de preeclampsia, y se asocia
a maltiples variantes genéticas (6) Los signos y
sintomas, incluyen presién arterial elevada, dolor
abdominal en epigastrio 0 en cuadrante superior
derecho, cefaleas que no mejoran con analgesicos,
trastornos visuales, nduseas y vomitos (7-10). El
diagndstico de laboratorio esta representado por
hemolisis, la cual se determina por la presencia de
esquistocitos en un frotis sanguineo periférico,
niveles bajos de haptoglobina sérica, niveles bajos
de hemoglobina, niveles elevados de lactato
deshidrogenasa (LDH) y niveles elevados de
bilirrubina  indirecta, generandose  anemia
hemolitica microangiopatica. 2) enzimas hepaticas
elevadas: aspartato aminotransferasa (AST),
alanina aminotransferasa (ALT) y/o niveles
elevados de bilirrubina 3) trombocitopenia (11).
Dentro de las complicaciones neurolégicas de la
preeclampsia, se describe :1) La eclampsia cuya
incidencia es de 1,6 a 10 por 10 000 partos en los
paises desarrollados y de 50 a 151 por 10 000 partos
en los paises en vias de desarrollo, y esta gran
diferencia se relaciona con el desarrollo socio
econdmico y la falta de aplicacion de medidas
predictivas y preventivas de la preeclampsia. La
convulsion eclamptica se presenta en el 2 % de las
gestantes con preeclampsia grave y que no reciben
sulfato de magnesio (12) (13). La asociacidn de las
lesiones cerebrales y la preeclampsia son causas de
accidentes cerebrovasculares isquémicos,
hemorragicos y lesion de la sustancia blanca (14).
2) El sindrome de leucoencefalopatia posterior
reversible, que se caracteriza por edema
vasogénico  predominantemente  en  region
parietooccipital y cuadros clinicos con sintomas
neurolégicos que incluyen  encefalopatia,

convulsiones, cefalea y alteraciones visuales. 3)
sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible,
se caracteriza por vasoconstriccion segmentaria,
multifocal de las arterias cerebrales y clasicamente
se presenta con cefalea aguda, con o sin déficit
neurolégico y convulsiones (15) (16).

Las complicaciones cardiacas incluyen: disfuncion
diastolica, remodelado del ventriculo izquierdo,
hipertensién arterial de novo, resistencia vascular
sistémica elevada, alteraciones ecocardiograficas
hasta 6 meses después de la preeclampsia,
afectando la salud materna a largo plazo, con un
riesgo 8 veces mayor de mortalidad por una
enfermedad cardiovascular, ademas de la gravedad
de una enfermedad renal asociandose con un mal
prondstico (17-19)

Complicaciones hepaéticas: 1) ElI Hematoma
subcapsular 'y la ruptura hepatica, son
complicaciones raras, cuya incidencia es de un caso
cada 67.000 nacimientos o uno por 2000 pacientes
con preeclampsia, eclampsia, HELLP. Es mas
frecuente en mujeres multiparas, mayores de 40
afios, se observa después de las 32 semanas y
durante las primeras 15 h posparto (20). Se produce
a causa del vasoespasmo que genera isquemia
hepética, infarto y hemorragia, como eventos
secundarios, afeccion de las pequefias vénulas
hepéticas pos sinusoidales, lo que conduce a
isquemia y necrosis hepética, observandose un
aumento de las enzimas. La reperfusién se asocia
con una caida en el recuento de plaquetas y
hemorragia microvascular que se dirige al espacio
subcapsular causando la formacién de hematomas
(21). El sintoma mas constante de hematoma
subcapsular hepatico es la presencia de dolor
epigastrico persistente o dolor en el hipocondrio
derecho, a menudo acompafiado de dolor referido
en la cintura escapular y en caso de ruptura de la
capsula de hepaética, la paciente puede presentar
signos de shock hemorrégico con abdomen agudo.
2) El Higado graso agudo en el embarazo: se
diagnostica en el tercer trimestre o postparto con
dias a semanas de malestar, anorexia, nauseas,
vomitos, dolor epigéstrico e ictericia. La biopsia de
higado es el estandar de oro para el diagnostico,
pero muy raras veces se realiza (22).

Objetivos: realizar una revisién sistemética con un
enfoque epidemioldgico, diagnostico, terapéutico y
predictivo para el reconocimiento temprano de las
complicaciones y su manejo por el desafio que
representa reducir la mortalidad materna.
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METODOS

Criterios de elegibilidad

Se realiz6 un estudio descriptivo con 35 articulos
de los Ultimos 5 afios, proveniente de ensayos
clinicos aleatorizados, casos clinicos, estudios de
revision, metaanalisis, revision sistematica de la
literatura, guias, estudios observacionales,
descriptivos, retrospectivos y documentos de
consenso sobre el tema: muerte materna y
complicaciones de la preeclampsia.

Criterios de inclusion:

1. Los articulos seleccionados fueron en los
idiomas espafiol e inglés con el tema muerte
materna y complicaciones de la preeclampsia.

2. El 100% de los articulos fueron de los
ultimos cinco afios.
3. Articulos publicados que aborden la

mortalidad materna y perinatal de las
complicaciones de la preeclampsia.

Criterios de exclusion:

1. Articulos de mas de 5 afios de publicacién

2. Articulos de estudios experimentales

3. Articulos de estudios con terminacion anticipada
4. Articulos que no aborden la pregunta de
investigacion.

Citas obtenidas de bases de

datos con casos clinicos,

Articulos

— » seleccionados (n: 45) - >

Registros excluidos
por ser estudios
con resultados

incompletos (n:3)

estudios aleatorizados, de
revision, meta-analisis, revision
sistematica de |a literatura,

guias, estudios
observacionales, descriptivos,
retrospectivos, documentos de

consenso (n:45)

evaluada (n:42)

Publicaciones Articulos
elegidas para ser > evaluados y
excluidos:
futilidad

terapéutica (n:3),
resultados no

concluyentes

Total, de estudios
incluidos en la

revision (n:35)

(n:3), resultados
no disponibles en
la web (n:1)

Anélisis descriptivos de los estudios de forma individual en 2 tablas de resultados con los

articulos que contestaron la pregunta de investigacion (n: 18)

Figura 1

Descripcion: Diagrama de flujo del tema de investigacion sobre muerte materna y complicaciones de la

preeclampsia.

Fuentes de informacion

Pubmed, Epistemonikos, Google académico,
Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, Directrices
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de la Academia Internacional de Medicina
Perinatal (IAPM), Lancet.

Estrategia de bisqueda

Con el tema complicaciones de la preeclampsia y
mortalidad materna, se buscd cada complicacion
segln 6rgano diana para obtener la mejor evidencia
disponible.

Proceso de seleccion de estudios

Segun los criterios de inclusién, articulos médicos
CoNCisos, estudios tipo aleatorizados,
observacionales, casos  clinicos, revisiones
sistematicas, metaanalisis, sobre el tema de
busqueda.

Proceso de extraccién de los datos

Los datos se extrajeron de pagina web con acceso
libre, donde se pueden obtener archivos digitales en
PDF, articulos con su respectivo DOIl. Cada
investigador se encargd de extraer las referencias
segln la taxonomia CRediT.

Lista de datos

Se buscaron todos los articulos compatibles con el
tema, como principal resultado o desenlace, se
evalu6 las complicaciones méas graves de la
preeclampsia y sus repercusiones clinicas en las
gestantes.

Medidas de efecto

Se realizo como medida de efecto, las
complicaciones mas graves de la preeclampsia y
sus repercusiones clinicas en las gestantes.
Métodos de sintesis

Los estudios seleccionados fueron: claros, precisos
y concisos con resultados disponibles y descritos
mediante analisis descriptivo en los resultados.
Evaluacién de sesgo de la publicacion

El sesgo depende de heterogeneidad de las
complicaciones que se abordaron en el articulo ya
que trata diferentes patologias, los diferentes
resultados en cada desenlace dependi6 de la
patologia de base.

Evaluacién de certeza

Los articulos utilizados provienen de bases de datos
y revistas cientificas de gran prestigio con el mejor
nivel de evidencia disponible, para obtener mejores
resultados.

RESULTADOS

Seleccién de los estudios

Tabla 1 Complicaciones de la preeclampsia

Los estudios seleccionados fueron obtenidos
mediante el proceso de bisqueda que cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion. EIl proceso
de busqueda se realizo, en bases de datos con el
tema Muerte materna y complicaciones de la
preeclampsia, los cuales se describen en la figura 1
del diagrama de flujo de la revision.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados tenian como
caracteristicas: estudios aleatorizados,
observacionales, casos clinicos, revisiones
sistematicas,  metaanalisis, documentos  de
consenso publicados en los Ultimos 5 afios sobre el
tema de blsqueda.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

El riesgo de sesgo individual depende de la
aleatorizacion, por ser un tema muy amplio, con
evidencia cientifica de gran validez y mejor nivel
de evidencia cientifica.

Resultados de los estudios individuales

Por la gran variabilidad de estudios de diferentes
metodologias que evalUan las complicaciones de la
preeclampsia y la mortalidad materna, con
desenlaces diferentes, se utilizd el manejo para
evaluar cada complicacién independientemente en
la elaboracion de resultados.

Resultados de la sintesis

Se analiz6 la intervencion realizada por medio de
un analisis descriptivo, los resultados se colocaron
en dos tablas comparativas respectivamente.
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Descripcion: tabla 1, refleja una revision actual sobre la incidencia, mortalidad, prediccidn temprana, factores
de riesgo y caracteristicas clinicas de complicaciones de la preeclampsia y su relacion directa con la mortalidad

materna
Autores Intervencién Resultados
Gardikioti A, | Prediccion La prediccion de la preeclampsia es Util, mediante uso de biomarcadores.
etal temprana
Johnson JD, | Dosis baja de | Existen diferencias raciales en ocurrencia, presentacion y resultados con
etal. cido el uso del &cido acetilsalicilico.
acetilsalicilico
Gestational Mortalidad, El 16% de la mortalidad materna, puede atribuirse a trastornos

Hypertension
and
Preeclampsia

hipertension
gestacional 'y
preeclampsia

hipertensivos, la hipertension gestacional complica el 2% de los
embarazos y la preeclampsia el 8%.

: (ACOG)

Luhning K et | Hematoma Sospechar hematoma hepatico en pacientes que presentan preeclampsia

al. hepético severa 0 sindrome HELLP y que manifiestan epigastralgia, dolor en
subcapsular hipocondrio derecho con o sin inestabilidad hemodinadmica.

Oliveira JC, | Gravedad de la | Las complicaciones relacionadas con el higado tienen alta

etal. afectacion morbimortalidad, su reconocimiento temprano y tratamiento oportuno es
hepética en | crucial.
mujeres
embarazadas

Augustin - G, | Ruptura Es mandatorio, excluir esta patologia en pacientes hemodindmicamente

etal. hepética inestables con preeclampsia/eclampsia o sindrome HELLP y dolor
espontdnea o | abdominal.
hematoma
hepatico
durante el
embarazo o el
puerperio

Alese MO, et | Sindrome El Sindrome HELLP ocurre en el 0,2-0,8% de los embarazos, el 70-80%

al. HELLP coexiste con la preeclampsia, pero también puede ocurrir de forma

aislada, sin preeclampsia.

Petca A, etal. | Sindrome  de | Factores derivados de la placenta podrian tener una influencia
HELLP, significativa, por lo que son utilizados como predictores para evitar el
deteccion desarrollo de la preeclampsia y sus complicaciones
temprana

Echeverri A, | Trastornos La historia de preeclampsia es un marcador de riesgo cardiovascular y

etal. hipertensivos cerebrovascular futuro.

asociados al

embarazo son
una
complicacién
cardio
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obstétrica
frecuente

Complicacione
s neuroldgicas
en el embarazo
y el puerperio:

Las investigaciones por imagenes son extremadamente importantes para
confirmar el diagnostico y establecer el manejo y tratamiento correctos.

Lucia M, et
al.

Vousden N,
etal.

Incidencia de
eclampsia y
complicaciones
relacionadas en
10 regiones
geogréficas de
recursos bajos y
medios

Incidencia de eclampsia (0. 5%), 1 de cada 5 (17,9 %) mujeres con
eclampsia, accidente cerebrovascular o un trastorno hipertensivo del
embarazo requirio ingreso en cuidados intensivos y fue causa de muerte
materna o muerte neonatal.

Fuente: base de datos de la investigacion elaborada por los autores

Tabla 2. Descripcién: tabla de ensayos aleatorizados con terapias dirigidas a disminuir la muerte materna y los
eventos maternos adversos

Significancia
Autor Intervencion Poblacién estadistica Resultados
Mujeres clasificadas
con alto riesgo segun La heparina de bajo
su historial médico, peso molecular no
Llurba E, et | Enoxaparina profilactica |seleccionadas en el redujo la incidencia de
al. 2020 versus placebo primer trimestre. p=0,64 complicaciones
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Objetivo de presion
arterial <160/100 mm

Tratamiento parala

Alcanzar una presion
arterial inferior a
140/90 mm Hg se
asocié con mejores

Tita AT, et al | Hg versus < 140/90 mm | hipertension arterial resultados del
2022 Hg créonica leve P<0,001 embarazo
El parto planificado
reduce la morbilidad
Mujeres con maternay la
Parto temprano preeclampsia de 34 a hipertensién grave en
Chappell LC, | planificado o manejo 37 semanas de comparacion con el
et al 2019 expectante gestacion p=0-0005 manejo expectante
Mujeres de 18 afios o
mas que presentaban Cuando se implementé
sospecha de la deteccion de PIGF
Factor de crecimiento preeclampsia entre las (factor de crecimiento
placentario (PIGF) para |20 semanas y 0 dias de placentario)
evaluar a mujeres con gestacién y las 36 encontraron una menor
Duhig KE, et | sospecha de semanas y 6 dias de incidencia de resultados
al 2019 preeclampsia gestacion p =0,027 adversos maternos
Induccién del partoy
mejores resultados
obstétricos en
Mujeres con embarazos a término
hipertensién complicados, menor
De Induccién del parto, en | gestacional o incidencia de
Sonnaville comparacion con el preeclampsia leve a desprendimiento de
CMW, et al. | manejo expectante término P <0,001 placenta
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Beyuo TK,
ET AL 2022

Una dosis de carga de
sulfato de magnesio de 4
g por via intravenosa y
10 g por via
intramuscular mas seis
dosis de mantenimiento
de 5 g por via
intramuscular durante
24 h versus misma dosis
de carga seguida de tres
dosis de mantenimiento
intramuscular de5 g
durante 12 h.

Mujeres embarazadas
adultas ingresadas en
el Hospital
Universitario Korle Bu
(KBTH) con un
diagndstico de
eclampsia o
preeclampsia
anteparto, intraparto o
posparto. con
caracteristicas graves,
gue no habian recibido
mas que una dosis de
carga de sulfato de
magnesio antes de su
ingreso en KBTH.

Los participantes en el
grupo de 12 h tuvieron
una duracién mas corta
de ingreso hospitalario
(9,4+8,8vs.7,716,5
dias y cateterismo
uretral (2,1+1,0vs. 1,9
+1,3 dias)

P =0,00009, P
<0,0001

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Leon, datos provenientes de la investigacion de los autores, ensayos

aleatorizados que abordaron el tema de investigacién.

Segun la sintesis de la bibliografia consultada las
tasas de mortalidad materna con hematoma
hepético oscilan entre el 17 — 59%. El
taponamiento hepatico era el tratamiento habitual
para controlar la hemorragia hepética en pacientes
inestables y con hematoma hepético en expansion
(23).

La prediccion temprana constituye un avance clave
y muy importante, que nos permite identificar las
pacientes con alto riesgo de mortalidad. El evento
mas grave es la muerte materna. Se observaron
avances sustanciales en prediccion temprana de
preeclampsia y sus complicaciones, debiéndose
clasificar a pacientes con alto riesgo, otorgando un
tratamiento intensivo para mantener una presion
arterial < de 140/90 mejorando los resultados y
reduciendo la morbilidad materna (24-27).

En el tratamiento farmacoldgico de la eclampsia
con sulfato de magnesio en una comparacion de 12
horas versus 24 horas , demostré ser eficaz en 12
horas via intramuscular, siendo un nuevo régimen
con menos efectos y menor tiempo de estancia
hospitalaria (28-30).

La induccion del parto en embarazos a término
complicados con preeclampsia, mostré una menor
incidencia de desprendimiento de placenta (31-35).

Sesgos en la publicacion

Se disminuyé el sesgo, utilizando articulos
referentes al tema de blsqueda para obtener de
forma aleatoria los resultados.

Certeza de la evidencia
La evidencia disponible de la investigacion
proviene de estudios con significancia estadistica.

Conclusién

La identificacion de embarazos de alto riesgo para
desarrollo de preeclampsia, mediante tamizaje con
marcadores bioquimicos en el primer y segundo
trimestre es crucial para la implementaciéon con
suplementos con aspirina y calcio con el objeto de
prevenir la preeclampsia, que es una patologia de
alta morbimortalidad, porque genera mdltiples
complicaciones si no es tratada adecuadamente con
un estricto control prenatal y postnatal en un centro
especializado.

Otra informacion

Registro

La presente revision sistematica no ha sido
registrada en ninguna revista

Financiacion
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intereses en la presente investigacion
Disponibilidad de datos
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