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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos en la geataﬁi&n; san altersciones
que suceden antes, durante o poster‘or e la interrupcién del embern-
zo; pudiendo ser ésta, adquirirds en el embaraze o ya heherse diag-
nosticedo antes dal misma.

Oichas hipertensibn ge aaocla algunas veces con protelnuris, edema
convulsiones, coma u otros sintomas.

Dehido e nue éptns trastornoe pueden der luger @ un pronbstico -
muy voriado, tento para la medre como para el producto, hace nece-
sario el diferenclarlon con preciletian.

£l diognastico de Pre-pclampsia se eateblece, ol determinar cl--
fros de tensién orteriol elevodss, edema y protocinurio, después de
le aemana 24 de la gestacién. Es mps comdn en nul9poros juﬁanes ¥
en multigestaon afooos, Se clogifica como leve, moderedo y BEVECA.
En la fase en lo cunl se ogrega la crisis convulslva se dencmina --
Eclampnfia.

En terminos generales, el primer sintama en sporecer de la trio-
da cibslca es lo hipertensién arteriol, la cual se bosa en ls ela=--
vacibn de 1a sistdblica arriba de 30 mm/Hg & ung diastblica mayar a
15 mm/Hg con respecto o la hosal, por lo menos en doo ocaciones com
diferencin de 6 hrs.

£l mintoma que aperece e continuaclén es el edema generalizedo -
& un tneremento brusco cn el peso de la paciente; siendn ¢l primero
normnl en el 15% de las paclientes con emhurazo de terming y el Ol--

timo sblo considersdo cuondo se increments mes de 1 Kg. por semana.

Por Oltimo sefolaremos la protelnuria, que de acuerdo e Chesley
su severldad depende: del grado de vasoespasmo renal, considerado -
cifras mayores de .3 g/l (1 6 2 crucea } en orina de 24 hre. § -
1 gr/l en une muestra al azer en dos ocaoclones.
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Le cefalea, los trestornos visuales y el deolor en eplgastrio,

se han sefialedo como inminencia de Eciasmpsia (2,10).

Pare llegar 8l dlagnfistico de Pre~eclempsin mevera, #8 necess-

rio detecter uno & mes de los siguientes datgs:
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Tensibn erterfal con silstdlica meyor o 160 mm/Hg 6 -=
dlaatﬁl;ca arriba de 110 mm/Hg en dos lectures con 2 --
hra, de diferencias. »

Proteinurie mayor 0 igusl A % qrs en 2L hra.

Oliguria menor a 400 mi. en 24 hrs.

Altereciones visuales o cerebrolesn

Edema agudo de pulmbn o clonosio.

Este criterio dewerd de ser considerodo en dsta lis-
ta de hallezgaos y se ha denominado Sindrome de HELLP
(9).

H. Hemolisis
€L. Elevacibn de Enzimas Hepaticas.

LP. Trombocitopenin o Bola de Plagquetss.
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ANTECEDENTES CIENTIFILCOS

Quiza el ploreroc en le descripeifn de &sta patologla bea el
Dr. Pritchard de Cleveland, Dhio; guién en 1954 publicéd 3 casos de
pacientes embarazades, Que presentaran hemoliais intravesculer, =--
trombocitopenia y la que &1 did a llamar otras anomalias hematolh-
gicas ssociades B Pre-eclampsia y Eclampsie.

.Fustertur B 81, poco sg publicd de ésto y na fue sina hasta en
1972 cusndo Mckoy publica & cesps silimtarcs. Kitzmiller y = - -
Hiliman publican nuevos .casos de trombeccitopenis severa ooocisde a
embarazo y Pre-eclampsin.

Goodlin en 1976 en ou artficulo sobre Pre-eclempsoia Severa, = ==
“Otro Gran Imitador", presente 28 casps de paclentocs que o su in=-
greso fueroch valoradas en otros servicios par la severicad de &su =
tuamdro, teniends como diagnosticos el de Hepetitis, Tumores de Ce-
rebro, Hiatertps, Inmuficiencin Renal Aguda, Apendicltis, Epllepsia
Colelltissin, etc., todos ellos se asocieron o trombocitopenia vy -
Pre-eclampsia.

€n 1982, Welnsteln realize, ou yo clasica publiicecién de 29 ~--
tosos, todos ellos con hipertensidn, trembocitopenla, elevacidn de
enzimos hepétices, celda brusta de hematocrito, tiempos deo protrom
bine y traomboplastino normales y une hiperbilirrubinemia, elevactén
de Urea y Crestinina en un S57%. Por vez primera aparece rl Sin-
drome de HELLP pars describir ésto potologie.

Goldenberg en 1983, sefals en su artfculo que el diagnbatico da
trombocitopenia en una embemrazads, cuya cousa no fuera determineda,
podria ser un predictor importante de cl desencadenemiento de una

Pre-eclampsiao severa sin ninguno otro doto ngregado.

Shuartz en 1985, presenta un caso con elevacldin de enzimas y =
tromboc!topenla el cunl clesifica comg HELLP, por su evolucibn.
Por (1timo el Dr. Lopez Llers real!zd una revisidn de 145 casos

con trombocitopenia severs asocisnda o eclempseia, en 15 oRas,
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FISIOPATOLOGIA

Goodlin ha propuesto como causa de toda la Pre-sclampsia, la
falla de la paciente para incrementor au vulumen_s:ngu‘nnu te scuer-
do al crecimiento del utero. Este bajo volumen conducird a 1o gue
gl autor ha denominado comg un Shock Créinlego, atribuyendo a ésta las
slteracionen en los organas vitales. LLa elevacidn de la cifre ten-
siognal se encargare cde mentener la perfusifn adecuada de estas érga-
nos, llegando a romperse éate circulo par la tncapacided de le mis-
ma para perfundir adecupdamente, causando alteraciones a nlvele del
endotello vascular y de lgs proples células de igs tejldos (9).

En la zona de dilatocidn arteriolar previs a la vasoconstricclan,
exiate al deposito de pleguetas en lo colagens del endatelio dafiado,
existigndo con ello un consumo de las mismas (9). Se ha demostra-
do que a! el !ncremento de plaguetas jovenes es \mportante, éstos -

tendran falles en su funcién tenta In Vitra coma in Vivo (5).

A niyel hepfltico v en base o 1o estuydlado per Arias, e ha encaon-
trado que en pacientes con trombocitopenina severs, existe Necrosis
Focal a la observectdn con microccoplo simple, con depositos de Fi-
brinogeno en las sipusoides, ésto demostrado por inmunofluorecencia
ns{ comp depooitaon de IghG, IgM y G-3. Coincidiendo éoto con la ele
vaclén de trensuminasas y deshidrogenasas en esoas paclientes. Sg -
piensp gue todo ésto troe comp consecuencla la cbatrucelbn porcial -
de lps sinuscides con lo distensidn nubsecuente de la chpsula de - -

Glissan y &l dolor en Hipocondrio derecho.

Lo micreoengicpotia hemoldtica se sprecis secundarie 8 la vaso=-=-
constrictién, dofo endotelinl, alteraci1dn en el Tromboxano, edheat-
vidad plequetaria, fibrionogeno e inmunoglobulinas, todo &sto condi-
clonendo elteraclones en los vesoo y glbbulos rojos el paso por los
mismon (5).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

uns ver revisadas algunss de las principsles elteraciongs =~ ~

surgidas an el Sindrame de HELLP, se eabrd el poroué de 1s eleccifin
de Ente Trebaja.

Este Sindrome, hestpd hece mencs de un afic ara desconocido perg -
in gran mayoris de low médicos de nuestro Hospitel y par =1 miamo -

motivo, tampoco se tenie une casulstica; lo gue 1o hizo ser un ea-
tydlo novedono.

Eate Sindrome en gran perte se asccia » lp Pre-eclospais & Felem
peip coro hemaos visto, pero puede presentorse pur si solo en el em-
Jbarazo, dendo un pronostico malo de acuerdo o los autores gue lo -

hpn descrite, pdemls de que se desconace con cerieze la flelopato-
logia; lo cual lo hace interesante.

Adambs vy en baoe & lp sehaledo agui, no contamasn con wn protocas-
1o do diagnéstico y menegjo edecundo.

HIFODTESIS

Con todo lp anterior nuestras Hipotesis fueron:

H-8 Np se puede dizgnostiver el Sindrome de HELLP en

nuzatrg Hoapital de Gineeologlis 4 3.
H~1 Seg puede rgolizar un buen dlisgnontico de HELLF en

el Hospital con a2poyo de otros Moaplitmles de éste
Centra Médico.

H-0 Ko afeeta e)l Sindrome de HELLP a la morbimortald-
dad materna-fetal.
H-2 Cuendya gxiste el Sindrome de HELLP, aumenta la ==

morbimortolided maternu-fatal.,

.
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MATERIAL Y METODRO

Se eatudisarun un total de 14 c¢esos, entre los meses de No-
viembre de 1985 y Noviembre de 1986.

Se realizd el enelisie de dos grupos. El primero de ellos fue
de paclentes gque reunian los caracteristicas de Sindrame de HELLP
en forma prospective y que fue de 7 cosos. €1 grupo 11, se empleo
coma control y consistid en 7 pacientes con Pre-sclampsie & Eclom-

paio tomados el azor de 1a Unidad de Culdadoa Intensives (UCI).

tos criterios de inclusifn del grupo I fueron: Pacientes con
embargzo sin patologls agregeda {Lupus, wmedicementos, etc) con - -
trombocitopenina morceds (100,000 & menor) y con algunos de los - -
griterios sefioladpe por Welnstein, El grupo control sflo tuvpg =-
como requisito hober estedo en lp UCI por su problems de Pre-eclam
ptin 6 Eclampsia sln tromboci topenia.

METODO.

.

A toda peciente que reunis los criterics se le realizoron loe -
.slguiontes estudinos; Hemoglobine, hemotoerito, plagquetas, ures, =--
crestinina, tiempso de proteombine y trombpplastina, solicitando -
adembs transaminpsas, bilirrubinas, deshidrogennees y electrolitos
séricon. Al grupo control se le nollcttb'ln miamo excepto tran-
saminasgs, bilirrubines y deshidrogenosos.

Se buscd el realizer estudips similares de sequimiento en su -
estancia. Oentro de la Hiptoria se tomaron como datos de inte--
res; ls edad, semona de gestacién, peridad, tensidn arterial, vie
de interrupcién drl embarszo, peso del producto, estedo del pro--
ducto, estancino en el Hospital, presencia de edemn, dotos de veop
egpesmo, dolor en eplgostrio, sengrado por otrps vims, Eclempaie,
reflejos osteotendinosos, y complicaciones.

El tratamiento fué en bese al protocolo de Pre-sclampstipm y =--

Eclempais de lm UEI.
. -G
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RESULTADOS

El estudio comprendio un total de 7 pacientes con Sindrome
de HELLP y 7 pacientes con Pre-eclampsia o Eclampatla de control.

EDAD.
Las pacientes con S'ndrome

de HELLP, presentaron edades 3u {L
entre los 27 y 37 afios con =--

unea media de 32.8 afios en  -- 20 J
comparacion con el grupo con-
trol cuyo Rango fué de 17 y -
34 efos con une medis de 21.2 10T :[[
afioa, Te 3.77 con 12 Gl ¢ P

mayor s .01. (Tab. 1).

SINTOMAS ¥ SIGNDS

Todes las pocientes pra-- Teb. 1 £DAD MATERNR
sentearon edema, higertenalon
y Bumento de los reflejos osteotendinosos. Cuntro pacientes en
#l1 grupo I presentaron dotos de vasoespasmo y 6 del grupd control.
El dolor en ppigonstrioc se refirfic en 3 sesos del grupo I y 1 del
grupo IT. Lp ictericla fur gprecledo en el grupo con HELLP en
3 cesps unicamente y en ninguno del grupo control, Kz- menor a
+0l. £1 sangrade sbundante y por otroes vias fue ohservado en
6 caesua del grupo I y ningunao del grupo 11, xz-mennr a 001 .
{Tab,.2-3). Por Oltimo la Eclampaisa del grupo control se presen-~
th en 4 cospe y en el HELLP en 3.

I I . I I

7
POSITIVAS
5
3 ”{ NEGATIUAS
/ 1 U ]

Teb, 2 SAKGRADDS Tabk. 3 ICTERICIAS



PERFIL OBSTETRICO.

Lpas pacientea del Sindrome

de HELLP, se encaontrabsn en-

tre la segundn y la cuarta -- 30—~ .
Geota con una medin de 2.7, a
2o -
diferencia del grupo control ]: Il
con Renge de 1 a 5 Gestas y ~ o +

con media de 2. Las semanas

de gestagidn fueron entre 23
¢ 37 en 8l HELLP coan media de Tob. & SEMANAS DE EME.
32 pemanas en comparsciin con

el grupo 1l que vario entre 31 y 39 semanpa para une media de --

.36.6 pemanps, T = 3.05 con 12 GI y P= a .01 . (Tab. 4=5).

La via de !nterrupclén del embarazg fue Cesarea en G caans y
veglnel en 1 caso del grupo I y de 5 cesitreas con 2 portos en -
grupo control.

O g
Y oml

fob. 5 WNUMERD DE GESTACIONES

MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL

El peno de loa productos con Sindrome de HELLP, fue de 550 graJ
a 3600 grs. pars une medis de 1630 gro., de los Que 5 fueron obltos
y Unicemente 2 gobrevivieron con peso de 1700 grs. cursando una a-
volucifin torpida.
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ESTA TESIS gp D
EBF
SAUR DE 14 ‘BIBUUTEC;%

Del grupo control el Rango fue entre 1BLD y 2600 grs., con una
medla de 2295 grs. v todos los productos vivos, teniendo aSlo
dos con evoluctén torpida; uno por S5IRI y el otro por bojo peso,
T= 1.95 con 10 Gl Pe mayor e .05 pare el peso (Tab. 6-7).

2300 g
4
009 - F:;/r ]
' : v
150 - / 4“
3
=1 / L
!
r A
X o PRI
Tab. 6 PESD PRODUCTD Tab. 7 MORTALIDAD FETAL

Le estancino materna en el grupa I fPué de 6 @ 45 d{ea con uno
medin de 16.7 dies de internamiento, S5 presentesron complicacibn,
(Falla multiple de aorgonos, neumanias, decidulitis, insuficiencin
renal ngude y rupturs de vtero). Une paciente Fallec!é por Pa-
lla multiple de organos. El grupo control presentd uno estancino
de 4 a 6 dles con medis de 5.6 diaa, de los que 3 casos presenta-
ron decidultis y ninguna falleclién. T= 1.43 con 12 Gl mayor de 1
para la untoncia hospitalaria.

0

15

I

Tab. 8 DIAS ESTANCIA. '
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LABDRATORIO.

\.ee pacientes sefelades como con  Sindrome de HELEP presentaron

a su ingresy Hempglobinas de 10.3 con minimea de 7.4k, en comparacién

con el grupo II cuyes Hbh de ingreso fueran de 12.2 8 su ingreso y de
11.2 como minimas, T= 2,42 con 12 Gl dando P=menor a .05 . {Tab 9).

Las palaguetas tuvieron una media de ingreso de 76,142 con minimaa

de 55,714 en el Gindrome de HELLP en cqmpuraciﬁn con 205,000 y mint-

mas de 204,000 en el grupo control, Te 5.6 con 12 Gl dando P= mayor
001 . (Teb 107,

v 2o O——o Il
1 W

" \I ot

" w

Tab. 9 Hb al Ingreso Tob. 10 Pleguetes al
Hb Ppstcesarea Ingreso y Puptcesaren

Los vplores de creatinina al Ingresop tuvieron une medin de 2.4
en el HELLP y con maximg de 4.5 en comparacidn con el control que
tuvo 1.7 a pu ingreso y alta

Todas las paclentes presentaron protelnuria.

Les transominmoos e mostreron elevadas en 5 de 7 pacientgs con
HELPP, no tentendn resultados de loa=.j otres doo, lo DHL ae reporté
Gnicamente en dos caags, los cunles fueron francamente elevadas;
bilirrubinas elevadas en 4 cosps lom ptroe 3 no se recaharon los -
resultadon.

~-10-



ANALISIS

En base a tpdos los resultados gbtenidos podemos conclulr gue el
parasmetro con mayor valor prondstice para nuestras paclentes fue la -
cuents plequetaria baja (100,000 & menos) a Bu ingreso & antes de la

. interrupcién del embarazo (eatadisticamente aignificativn), todas --
éatun presentaron unn morbimortal idad Materno-fetal mayor.

Es de comentarse gue a pesar del grupo ten pequefio de paclentes -
analizados, podamne observar valores tan dilstontes cntre patologias -
que quizé se hebian considersdo como Yquales hasta hoce unoo afps y -
nos referimps en ésta a 1ls Pre-eclampsla y Eclompaje asociodos a la
Tromboci topenia. '

La edad de los pacientes, es el primer parometro a conaldersr - -
slendo de 32.8 en HELLP contra 21.2 sfioa en el grupo control (esta-
dlisticamente slgnificativa), a diferencia de lo gue se podria esperar
en relecién m que extstia mayores complicaciones en las paclentes --
Jovenes. Se encantrd ademfs uno menor edad gestacionnl que fue de
32 semnnso caontra 36.2 semonas del contro, (sin significancio esta-
distice), énto es, o pesar de ella, definitiva en el prondstico de
los productos ya gque en el primer grupo podriomos considerorlos in-
madurgs y en el segundo maduras pulmanarmente boblaondo. La mar=-
tolided tan elevacn de los productos en el HELLP que Tué de 5/7 =
(Kz significativa), dehe oclararse que & productos eran obltos al
momento de la interrupcifin y otro fellecid por Erftroblastosis Fe-
tal. Las clifres de tensidn orteriel no mostraron diferencis en-
tre los dos grupos, sal como los demfis datos clhsicos de Prg-delam-
paip y Eclampsin,

Otro ﬁntn o seflalar fue el songrodo por otres vies ocurride en -
peis de siete cosoa del Sindrome de HELLP {(gingivarragia, por tutio
digeativo, pored abdomingl, hemnturia, equimosis, peteguias, etc.)

s diferencia del control con O casop (Xz significativa) lo que va
en fovor a los trostornos de coagulacidn expuestos en éote patola-
gla.

-1l



La {ctericia aparecié en 3 de 7 cesos en el aindrome de HELLP y an
ninguno del grupo control, apoyanda ésto la hamoliais.

Las complicaciones en el Sindrome de HELLP se preaentardn en 5
casos con lo jue su estancia ‘ntrehospitalaria y sus culdedos in-
tengivos s vieron sumentados.

Desgraciademente no fué posible el obtener todeos los resultados
de transeminaeas, deshidrogenasas y bilirrubinas, y ésto par las
deficienclas de nuestro lsborstorio, ya que en todos los casos las
oolicitudes se reslizarcn, solo que al parecer mo siempre existen

reactivos, por lo que no se puede concluir en éate maspecto.

Les cifras de Hemoglobina fueron menores sl ingreso en el gru-
po con HELLP, éste praboblemente por la micrpanglopatin que se ha
depcrito tomo factor desencadenonte, llegendo a provocar hajes -
muy importontes en la hemoglobina (T significativa), 1legands a
tener un promedio de 3 grea de perdida por paclente. Todos los
coasoe tde Stndrome de HELLP requirieron de transfupnlones de plsque-
tos y de paquetes globulares, excepto de un caso. Ninguno de los
tdel grupo control ln requirieron.

Loa manejos replizodos Fueron similares en ambos grupoa y en =
bosa ol protocolo existente en le Unided de Culdados Intensivos de
nuestro Hoepital.

Un Gltimo dato a sefislar es en contra de lo espersdo; las pa-
clentes cursaron con cifres de Protrombinea y Parcial de Trombo-
plastina normales y ésto se contrapone con las eliereciones - -

hephticas vy con los tiempos tan prolongados de Bangrado.

—12-



MANEJO PROPUESTO
En base o lo sefgledo por los diversos sutoregs en sgus =--

erticulos, tales como; Prltchard en 1954, que mostrb 2 muertes ma-
ternas y 2 fetoles de 3 paclentes, Mckay con uno psciente finade de
cuatrp casos que presenta; Kitzmiller en 1974 hable de 31 pecientes
con altersciones en la coagulacidn y cuatro ton una trombocitopenia
muy severs y con microangiopatia; Goodlin en 1978 reporta una more-
telidad perinatal del 44 %, Killaman en 1975 del &D %. Weinstein
en 1982 muestra una pacliente finade de 29 cesus que presenta con 3
munrteé perinatales, Rtc...

Podemua sefslar con ésto lo grave de ésto patologio. En hase
a la experfencio de 6stos Butores se puede socer un monejo idesl,
myy sim!ler sl llevado a cabo en nuesira Unidod de culdadop inten-

sivos, solo que con el moteriel odecusdo.

MANE JO

a) Poclente que oe presente con elevoclén de enzimas -—-
hephtices & une Tromboci topenta (sin potologia agre-
godn)} deterd de mser mane joda en el Hospital o pesor
de no prescentar moyor aintometologla. Siguiendo -
con tomog scrisdan de muestrod.

b) De acuerdo a les condicinnes cervicales, se decidirh
la vie de interrupc'dn del embareza, independiente-
mente de la ednd gesteciongl.

e) Se deberh de tranefuyndir plaguetas previo al gorto
o la ‘nterrupcién pbdomingl, asf como ploome fresco
y Sangre en caso necesario.

d} Menejo con entihipertensivos (liidralazina, Nitro-
prusioto 0 Sulfato de Megnesio}.

e) Posterior o lo interrupcibn de acuerdo a sintomes y

eignos. Alto riesgo de infeccién,

-13-



CONCLUSIONES

Podemoa conclulr en bese = todo &ato, gue esite aun ung dafl-
ciencia muy {mportente en nuestro Hoaptital pora el diagnostico =--
adorundo de éastm entided, siendo muy morcadas las corenclies de nu-
pstro Laborntorio de Patologia Clinice y ademis de la falta de §n-

farmacifn de muchos de lo5 gue leboramos en éste Centro Médico.

El monejo de nuestras pecientes con HELLP se ve abstacgulizedo,
por no contar con wn Banco ¢e Songre, ni equipo de Plaseaferesis.
A éste respecto es tmportante el sefislar gue las necesidedes de la
Unitad de Cuidedos Intensivos y del mismo Hospital por eer altm-
mente {uirurgico les Justifican. Todo fsto se peflala porgue en
base nl pr+tocolo de manejo gue se ha propupetn per los dlversos
autores, quienes mencionan neceporis una transfusibn de ploquetos
previasa @ lp $ntorrupeibn del embarazo, os! como la estnhlltznc!ﬁn

rapide de lo poclente.

En cuontg 8 lo morbimartalidad materno fetel, es f&ci) con estoe
datoa ppreciar el elto riesgb que representn ol producto yea que -
nuestra mortalidad neonatal fué del 71 %, mucho mayor a ls repor-
tada per otrus autores y la morbimertalided maternn va de ocuerdo
a loa demas estudlos. Por lo que quizé la folln eeo del Obstetrs
sl no diagnosticar gn forma temprana el Sindrome 6 en la UCI por
retordo en la eetobilizacidn de 18 peclente por deficlenclas ya

opfialades.
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