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ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL
SINDROME HELLP EN EL HOSPITAL MATERNOLOGICO “GERMAN
URQUIDY”

RESUMEN

El sindrome HELLP es una complicacion severa de la preeclampsia y eclampsia,
caracterizado por hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia, se presenta entre
el 2 a 12 % de las pacientes con preeclampsia.

Con un estudio longitudinal, de tipo descriptivo, retrospectivo y analitico, se
estudiaron 16 pacientes complicadas con sindrome HELLP, de un total de 310 pacientes
con diagndstico de preeclampsia durante el periodo de 2006 a 2007, representando el 5% de
las pacientes con preeclampsia. De estas, 30% se encuentran el el grupo de 21 a 25 afios, y
50% son casadas. Tuvieron como presentacion inicial la cefalea en el 56%, seguidos por
epigastralgia en un 19%. La mayoria (49&) se encontraba en los 28 a 32ava semana de
gestacion.

El recuento plaquetario estuvo de 50.000 a 100.000/mm3 en el 56% de las
pacientes, la LDH de 500 a 1000 Ul/l en el 83% de las mismas.

Las complicaciones mds importantes fueron ascitis, abruptio y CID, terminando el
100 % su gestaciéon mediante cesarea, y sus dias de internacion en la mayoria fue de 5 a 10
dias.

Se destaca la presencia de sindrome HELLp en pacientes con presion arterial en
rangos no muy elevados. Se debe extremar el contro prenatal los estudios clinicos y
laboratoriales para prevenir el desarrollo de esta enfermedad durante el embarazo, parto y
puerperio.
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INTRODUCCION

El sindrome HELLP es una grave complicacion de la preeclampsia severa y
eclampsia, con serias repercusiones sobre la vida de la madre y el feto. Este sindrome fue
descrito por primera vez por Weinstein quien enfatizé la triada del cuadro: hemdlisis,
enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia. De acuerdo a lo expuesto por Sibai, hay
elevacion de la bilirrubina, la cual es igual o mayor a 1,2 mg/l, aumento de la
deshidrogenasa lactica en cifras > 600 pl/l y alteraciones de las enzimas hepéticas
caracterizadas por un aumento de la transaminasa glutdmico oxalacética (TGO) por encima
de 70 pl/l y una disminucién importante de las plaquetas. Por su parte, Martin y col.
establecen una clasificacion del sindrome HELLP con base al recuento plaquetario: Clase I,
si se encuentra por debajo de 50 000, Clase II, si esta entre 50 y 100 000 y Clase 3, entre
100 000 y 150 000. Esta clasificacion tiene importancia desde el punto de vista clinico y
terapéutico, porque permite valorar el grado y prondstico del sindrome y los medios
terapéuticos a emplear. Desde el punto de vista fisiopatologico, el proceso esté categorizado

por anemia hemolitica microangiopatica. El sindrome HELLP complica los casos de

preeclampsia y eclampsia entre un 4% y 12% respectivamente.
pec

La mayoria de las pacientes presenta signos de compromiso hepatico, caracterizado
por malestar general, nauseas con vomitos o sin ellos, sensibilidad en hipocondrio derecho
a la palpacion y en algunos casos, dolor epigastrico evidente.

Es importante tener presente cuando vamos a hacer el diagndstico, que el sindrome
HELLP tiene caracteristicas clinicas muy parecidas a la puarpura trombocitopénica,

sindrome urémico hemolitico renal aguda posparto y degeneracion aguda del higado.



En vista de las consideraciones expuestas y que el Hospital materno infantil
“German Urquidi” es un centro de referencia de nuestro departamento, se pretende realizar
un estudio descriptivo primeramente de la prevalencia de esta enfermedad y las
caracteristicas de la misma, para posteriormente realizar la segunda parte del trabajo con un

analisis del manejo de este sindrome.



