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"INCIDENCIA DEL SINDROME DE HEILP EN LAS PACIENTES
COH PREECLAMPSIA SEVERA" y " ECLAMPSIA “.

INTRODUCCION.

E1 Sindrome de HEILP es una entidad muy discutida aiin en la ac--
tualidad tanto en su fisiopatologia como en el cuadro clinico; sin embargo
su fundamento tedrico se encuentra incluido dentro del amplio espectro del
Sindrome de Enfermedad hipertensiva del embarazo.

Descrito por Weinstein en 1982, el sindrome de HELLP es una enti
dad que ocurre dentro del Sindrome Preeclampsia, Eclampsia, su fisiopatolo
gia adn no es clara y e) tratamiento sintomitico asociado con el tratamien
to de la preeclampsia. Este cuadro se asocia con una situacién obstétrica
problemitica con respecto al diagndstico diferencial, al prondstico fetal-
y a la alta frecuencia de compiicaciones waterno-fetales {20).

Dentro de la historia del Sindrome de preeclampsia encontramos -
que Pritchard y asociados en 1954 describidé tres casos de pacientes eclamp
ticas con hemdlisis y alteraciones hepiticas con una sobreviviencia (22).

Posteriormente Kitzmiller encontré una disminucidn de la cuenta-
plaquetaria con alargamiento del tiempo de protrombina en una serie de ---
pacientes con preeclampsia. Goolin por su parte encontrd }a asociacién -
de trombocitopenia y preeclampsia severa, ademds de enzimas hepdticas anor
males e hizo énfasis en la frecuencia de diagnésticos imprecisos que se -
realizan.

Killa, reportd cinco casos de preeclampsia con Sindrome de Hemd-
lisis elevacién de enzimas hepaticas y disminucidn de plaqueteas con una -
mortatidad del 60 %. (22)

Weinstein en 1982 integra todos estos hallazgos en el Sindrome -
nombrado por &1 HELLP (HemGlisis, Eievacidn de enzimas hepdticas y disminu
cifn de plaguetas).

En cuanto a 1a incidencia tambi@n encontramos miltiples referen-
cias diferentes; en términos generales se ha aceptado que la funcidn hepd-
tica esta comprometida durante )a hipertensidn asociada al embarazo y del-
5 al 10 por ciento de 1as pacientes preecldmpticas desarrollaran Sindrome-
HELLP.

la incidencia de esta entidad es mds alta en pacientes de raza -
blanca, también en pacientes en las que el diandstico de Preeclampsia se -



retraza y/o parto retardado y en pacientes multiparas. Por otro lado es-
un Sindrome aparentemente raro en pacientes de raza neqra de acuerdo a la-
observacién hecha en hospitales de Suddfrica (19,11,21).

Debido al retraso con que se hace el diagnéstico  condicionado -
por la dificultad del diagndstico diferencial, en el reconocimiento del --
proceso fisiopatoldgico y en la dificultad de) manejo agresivo en las pa--
cientes con Preeclampsia y Sindrome de HELLP, la mortalidad es variable -
de acuerdo con diferentes autores y va del 9.5 por ciento hasta el 60% en-
el pericdo perinatal, mientras que la mortalidad materna es del 3.5 % (20)

Sibai y colaboradores en una serie de 112 pacientes con preclamp
sia severa encontrd una mortalidad perinatal de 367x1000 con una mortali--
dad significativa. Dos pacientes fallecieron, dos pacientes desarrolla--
ron hematomas hepiticos rotos y nieve desarrollaron Insuficiencia respira-
toria aguda; mientras que el 38 por ciento de las pacientes desarrollaron-
coagulopatia intravascular y 20 por ciento tuvieron abruptio placentae. --
(21).

Este autor concluye que la presencia del Sindrome de HELLP verda
dero se asocia con mal prondstico perinatal. Por su parte Weinstein (22)-
encontrd una mortalidad perinatal del 2.4 por ciento y neonatal de 0 por -
ciento.

La importancia en el reconocimiento temprano del Sindrome de He-
m6iisis, elevaciGn de enzimas hepdticas y trombocitopenia radica en que es
una complicacidn severa de la preeclampsia, incalculable en su curso y con
alto riesgo para la madre y el feto como 1o establece en su trabajo Rath y
colaboradores {12); por lo que insiste en sus caracteristicas un tanto va-
gas como dolor abdominal, trombocitopenia, hemblisis, con incremento de -
bilirrubinas y Deshidrogenasa Lictica.

Otros autores han establecido que el Sx. HELLP puede presentarse
aln en presencia de datos minimes o sin sianos de preeclampsia. La varie-
dad de los sintomas puede ser amplia, apareciendo datos desde dos semanas-
antes de que se desencadene el cuadro cldsico de preeclampsia con malestar
general, disnea, febricula, dolor abdominal e ictericia; ademis de hiper--
sensibilidad del cuadrante superior derecho. €1 inicio de los sintomas --
también es variable. Meinstein (22) reporta en su estudio que algunas de
las pacientes desarrollaron datos de HELLP dentro de las dos semanas poste
riores a su hospitalizacifn para el manejo de la preeclampsia.

E1 Sindrome de HELLP se vé con cierta frecuencia en asociacidn -



a otros antecedentes como hipertensidn crénica, Diabetes Mellitus, Enferme
dad Reumdtica Cardiaca y Lupus Eritematoso Sistémico lo cual dificulta su-
diagndstico preciso y oportuno.

Esta entidad estd caracterizada por trombocitopenia, hémélisis -
(anemia hemolitica microangiopdtica) y anormalidad de las enzimas hepiti--
cas.

Puede manifestarse inicialmente en diferentes formas; hay sindro
mes intestinales en el 86 por ciento de 10s casos y a nivel bioldgico hay-
trombocitopenia y ruptura del higade (14). En el estudio realizado por -
Weinstein todas las pacientes tuvieron nlusea con o sin vémito, malestar -
general e hipersensibilidad del cuadrante superior derecho a 1a palpacién.
Dolor epigdstrico en el 90 por ciento de los casos y edema demostrable en-
69% de las pacientes.

Por su parte Niesert encontrd que de 37 pacientes reportadas, 21
tuvieron dolor abdominal, 5 pacientes presentaron ictericia ademis de los-
datos de HELLP propiamente dichos (9).

De esos casos reportados tres pacientes murieron por complicacig
nes severas; dentro de los datos mis significativos se encuentra la altera
cidn de las enzimas hepdticas que puede ser primaria o posterior a la mani
festacién de un cuadro ¢linico florido.

Mathis (10) reporta una mujer de 27 afos de edad gesta 11 con -
un embarazo de 37 semanas la cual fué internada con vdmito, niusea y dolor
abdominal alto. Las determinaciones de laboratorio demostraron trombocito
penia severa con cifras menores a 600/ml., hemdlisis y funcidn hepdtica -
anormal. En conclusion se puede decir que se debe de pensar en el Sx. -
HELLP cuando, aln en ausencia de hipertensidn arterial hay dolor epigdstri
¢o o dorsal en la segunda mitad del embarazo (4). En pacientes que se en-
cuentren dentro de este grupo de riesgo en cuanto a edad y semanas de ges-
tacidn como lo especifica Weinstein en su estudio donde en caso de las mu-
jeres primigestas la edad fué de 24 afios y la edad gestacional de 32.5 se-
manas, mientras que en las multigestas la edad fué de 25 afios y la edad -
gestacional fué de 33.2 semanas. (22).

El Sindrome de HELLP estd integrado basicamente por un aumento -
de transaminasas, de la Bilirrubina indirecta y trombocitopenia ademés de-
la presencia de hemlisis; sin embargo en estas pacientes se ha observado-
un anemia hemolfitica microangiopitica la cual estd presente en algln grado
en este sindrome.



E1 examen de sangre periférica revela células sanguineas, €on---
traidas y distorsionadas con proyecciones espicelulares en su periferia --
ademds de policromasia y esquistocitosis. (22).

La hemdlisis se ha considerado como consecuencia de la anemia -
hemolitica microangiosiptica y ésto no se presenta en la qgeneralidad de --
1os casos; Techbroutsky reporta cuatro casos con hemélisis secundaria a -
anemia hemolitica microangiopdtica en pacientes con Sindrome de HELLP y --
preeclampsia severa. (4).

La anemia se explica por la fragmentacién de las células sangui-
neas durante su pasc a través de vasos pequefios con dafio de la intima y --
depdsitos de fibrina, (22)

Por otro lado, son de consideracidn clinica diagndstica los da--
tos encontrados a nivel hepdtice; signos y sintomas que pueden ser los pri
meros en presentarse en las pacientes con Sx HELLP. Es obvio que ocurren
cambios mayores en el higado, lo que se manifiesta por dolor del cuadrante
superior derecho, dolor epigdstrico y elevacifn anormal de las enzimas he-
paticas. El higado va a tener una conmsistencia extremadamente firme con-
hemorragias subcapsulares frecuentemente. (22).

Se ha utilizado una técnica a base de anticuerpos fluorescentes-
para demostrar los depdsitos de fibrina en los sinuosoides hepdticos los -
cuales obstruyen el flujosanguineo. Esto probablemente explique la disten
sidn hepdtica a nivel subcapsular 1o que da como resultado el dolor carac-
teristico observado en las pacientes con preeclampsia severa.

En cuanto a la deplecién plaquetaria alln no se conoce el mecanis
mo que lo condiciona pero se parece que el decremento de las plaquetas ---
circulantes es secundaria a un aumento en su consumo. Tampoco se Sabe si
el consumo de plaquetas es responsable de la coagulacidn intravascular, o-
si es un fendmeno independiente del proceso. (22)

Todos estos parametros dificultadn el diagndstico temprano del -
Sindrome de HELLP en pacientes con preeclampsia severa ya que la variabili
dad tanto de signos como de sintomas y del inicio de los mismos pueden ~-
provocar que el médico falle en el djagndstico certero y 1o confunde con -
otras patologias hepdticas y hematoldgicas.

Weinstein en su estudio encontrd elevacién de las enzimas TGO, -
TGP, ademds de hiperbilirrubinemia con elevacidn predominantemente de la -
bilirrubina indirecta en 57 por ciento de las pacientes en las que ademis-
se demostrd un aumento del nitrdgeno urdico y de la creatinina; todas tu--



vieron proteinuria de + ¢ mds. (22).

También se encontré alteracidn del tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina, fibrindgeno, trombocitopenia con valores de me-
nos de 100,000/cumm y disminucién del hematocrito fuera de los valores es-
perados.

La relativa frecuencia con que se ha encontrado hem6lisis, alte-
racién de las enzimas hepdticas y trombocitopenia en las pacientes con ---
enfermedad hipertensiva del embarazo condiciona el que Weistein considere-
dentro de los criterios para el diagndstico de preeclampsia severa.

Una tensién arterial de al menos 160 mm Hg. sistflica y 110 mm -
Hg diastdlica en dos lecturas con un intervalo de seis horas entre cada =-
medicidn.

Proteinuria mayor o igual a 5 g/24 horas; Oliguria con voldmenes
urinarios menores a 400 m1/24 horas. Alteraciones cerebrales o visuales-
y edema pulmonar o cianesis. Un sexto criterio que seria la presencia de-
sindrome de HELLP,

Liaw por su parte considera que seria razonable vigilar a las =~
pacientes de riesgo con examen de sangre completo y andlisis bioquimico --
desde 1a semana 32 de gestacidn. (2). Para el diagndstico temprano de --
esta entidad resulta de importancia clinica el reconocimiento del dolor -~
epigdstrico en las pacientes con hipertensién arterial y proteinuria ges-
tacional; también es importante tener en mente otras patologias que se pue
den asociar con el embarazo y tratar de descartarlos a la brevedad posible
como hepatitis, colilitiasis, pielonefritis, epilepsia y otras alteracio--
nes del Sistema Nervioso Central y abdominales.

Duf fy reporta un caso de Sindrome de HELLP en una mujer embaraza
da el cual fué diaagnosticado como colecistitis obstructiva.(13)

También es importante hacer un diagndstico diferencial con otra-
patolegia hematoldégica que condiciona hemdlisis; Staiger ({3) reporta un --
caso de una paciente que desarrol1d signos de preeclampsia en la semana 28
de gestacidn, primegesta. En el primer dia desarroll§ hemdlisis severa -
por To que fué sometida a operacidn cesdrea, posteriormente fué necesaria-
1a ventilacidn asistida por infiltracidn difusa del pulmén; sin embargo se
determing la presencia de PGrpura Trombocitopénica de Moschwitz en la pa--
ciente y se descartd Sindrome de HELLP.

Por el contrario, la presencia de las alteraciones en el Sindro-




me de HELLP en forma incompleta puede 1levar el clinico a fallas en el ---
diagndstico del mismo. En un caso reportado por Poldre (15), la anemia es
taba ausente y Jas bilirrubinas y la determinacion de Deshidrogenasa lacti
ca eran normales; pero también habia cambios microangiopdticos con eritro-
citos y disminucidn de 1a haptoglobulina sérica, lo cual fue Gtil para co-
rroborar 1a presencia de hemGlisis intravascular. La presencia de esqui-
20citosis, y alteraciones de la funcidn hepitica, ademis de trombocitope--
nia se encuentran menos frecuentemente asociados en el Sindrome de HELLP -
que en forma independiente; estos datos no separan el paciente con Sindro-
me HELLP de otras preeclampticas.

€1 Sindrome HELLP tiene una evolucidn ripida como ya se habia --
mencionado, imprevisible en cuanto a su efecto en la madre y el producto -
y en cuanto a la evolucidn de la madre en el puerpetio inmediato.

Plotz (7) reporta el caso de una mujer de 37 afios Gesta IV, para
1V con embarazo de 33 semanas con proteinuria y datos de Yaboratorio con--
sistentes con Sindrome de HELLP. En esta paciente se practicd operacidn -
cesdrea y posteriormente desarrollé sangrado de 1a herida quirdrgica e in-
suficiencia reanal aguda que requirid relaparotomia, hemoterapia y hemodid
lisis,

Por su parte Meinstein (22) en su estudio reporta 1a muerte de -
una paciente multigesta con anemia microangiopatica hemolitica severa, hi-
perbilirrubinemia y ascitis masiva; 1a muerte fué por paro respiratorio.

£1 examen postmoriem reportd osctitis, derrame pleural bilateral,
hemorragia petequial en todas las visceras, edema hepdtico con necrosis -
central y hemorragia pancredtica. La biopsia hepatica demostré el dafio --
hepatocelular presente en grado importante; y reportd en dos pacientes --
ruptura del higado. E1 29 por ciento de las pacientes tenia trombocitope-
nia, y dos por ciento presentaron hemélisis.

Estos hallazgos son distintos a los observados en casos de CID -
causado por libeacidn de tromboplastina como en el caso de feto muerto o -
abruptio placentae.

Otros autores han reportado en estudios 1a presencia de complica
ciones postparto como hemélisis, trombocitopenia y disfuncidn hepdtica; --
ademis de fallo renal edema pulmonar, ascitis, convulsiones y endometri---
tis.

Las complicaciones a nivel del Sistema Mervioso central son de -



muy mal prondstico para las pacientes, y de evolucién ripida o fulminante-
como reporta Katz en una paciente con Sindrome de HELLP e infarto cerebral
secundario a trombosis de la arteria cardtida. (6)

La repercusion que tiene en el recién nacido el Sindrome de HELLP
no ha sido bien estudiada pero se ha encontrado neutropenia en los recién-
nacides prematuros, hijos de madres con Hipertensidn arterial severa; y --
en los recién nacidos de madres con hipertensién arterial y Sindrome HELLP
(1). Se piensa que esta alteracidn se debe a una disminucidn en 1a produc
cidn de neutrdfilos en .forma transitoria, y se asocia con un aumento de -
riesgo de infeccifn nosocomial; también se ha reportade trombocitopenia --
en 47 por ciento de los nifios de madres preeclimpticas aunque no se ha ---
identificado el papel que tiene el uso de antihipertensivos como la hidra-
lazina en 1a produccion de estas alteraciones.

La gravedad que representa el Sindrome HELLP en las pacientes ==
con preeclampsia severa hace que el manejo de éstas sea agresivo. EI tra-
tamiento de esta entidad es la interrupcion del embarazo tanto por el pro-
ducto como por la madre tan pronto se realiza o se sospecha el diagndstico
de Sindrome de HELLP.

Dantzer y colaboradores (18) reportan el caso de una paciente --
en la que las anomalias bioldgicas correspondientes con Sindrome HELL pre-
cedieron desarrollo del cuadro de preeclampsia; en manejo de esta altera--
cién es el de la preeclampsia severa en siipuede involucarr el uso de hi--
drocortizona y algunas veces heparina, ademds del parto del producto ya --
que los elementos caracteristicos de esta entidad pueden asociarse con el-
Sindrome de Coagulacidn intravascular diseminada. (14)

Cabe recalcar un sistema de evaluacidn sugerido per Van Dam (8)-
para la calificacién de CID y que puede ser de valor para el manejo de las
pacientes con Sindrome de HELLP ademis de ser de ayuda en Ta seleccidn de-
pacientes que pueden ser tratadas en forma expectante.

En los casos de embarazo de pretérmino se sugiere de acuerdo a -
una concienzuda valoracién de la severidad del caso una conducta expectan~
te; a pesar de que se ha visto gue hay regresién de la trombocitopenia y -
aumento de las enzimas hepdticas con aspirina e infusidn decoloide, la ma-
yoria de los autores recomienda que el parto se 1leve a cabo tan pronto --
como se haga el diagndstico.

Generalmente la interrupcién del embarazo es por via abdominal -
como lo reporta Weinstein en su estudio, en el cual se realizd operacién -



cesdrea el 44 % de 15 pacientes multigestas y en el 85 % de las primiges--
tas con un total de 75 por ciento. En el momento del parto se utilizaron-
plaquetas, plasma frsco y eritrocitos en transfusién. El uso de plasma -
fresco congelado debe ser libre si la paciente tiene tendencia hemorrigi--
para, también es frecuente la necesidad del uso de transfusiones de concen
trados plaquetarios y sangre.

E1 uso de medicamentos en el tratamiento del sindrome de Hiper--
tensidn arterial y embarazo va a variar de acuerdo a diferentes autores. -
En términos generales se conoce la eficacia del uso de la hidralazina cuya
desventaja es el retardo en el inicio del efecto por lo que se sugiere pa-
ra el tratamiento por periodos cortos el uso de nitroprusiato de sodio =---
que tiene accion especifica en los receptores vasculares.

ANTECEDENTES,

E1 Sindrome de Hem6lisis, Elevacidn de enzimas hepaticas y pla--
quetopenia, entidad aGn muy discutida tanto en sus componentes, como en su
existencia en forma independiente al Sindrome de preeclampsia, es sin lu--
gar a duda un evento que complica alin mds las condiciones materno-fetales-
de 1a paciente con preeclampsia severa, con morbimortalidad considerable--
por lo que es importante su diagndstico temprano y su manejo, que la mayo-
ria de los autores considera que debe ser agresivo en cuanto al parto ha--
ciéndolo en la forma mis expedita.

De ahi la importancia en _determinar su frecuencia de aparicifn-
en las pacientes con preeclampsia severa que manejamos en esta institucién
con la finalidad de determinar si estamos enfrentindonos a una entidad in-
dependiente 0 si se debe esperar solo como parte del Sindrome de Preeclam-
sia o Toxemia Gravidica,
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SITUACTON ACTUAL.

Siendo descrita hace 9 afios por Weinstein, esta entidad integra-
da por 1a presencia de Hemlisis, Elevacidn de enzimas hepiticas y plague-
topenia, ha creado gran controversia en varios aspectos.

En primer lugar, su etiologia ain ne es precisa, se desconocen
los mecanismos que ocasionan el daiio hepdtico y renal asi como el deterio-
ro en la hemostasis, siendo identificado de alguna forma con el sindrome -
de coagulacién intravascular diseminada por algunos autores como Van Dam.-
8.

Se reconoce ampliamente el efecto deletéro que tiene sobre la --
madre y el producto por lo que ha adquirido gran importancia intentdndose-
su identificacién temprana y la correccifn de Tas alteraciones sistémicas-
de varias formas antes o durante la resolucién del evento obstétrico.

Se discute ampliamente si el manejo debe ser siempre intervencio
nista, o puede ser conservador, pero aln no existe suficiente literatura -
para llegar a uniformar criterios terapéuticos.

lLa importancia de esta entidad dentro del espectro del Sindrome-
de Preeclampsia - Eclampsia ha orientado a muchos investigadores a estu---
diar la presencia de sintomatologia sugestiva, la aparicidn de un cuadro -
clinico caracteristico y la determinacién de pardmetros de laboratorio ac-
cesibles dentro del medio hospitalario que favorezcan el diagndstico tempra
no y su tratamiento adecuado.
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HIPOTESI]S

E1 Sindrome de HELLP ( Hemélisis, Elevacin de enzimas hepdticas
y Plaquetopenia ) es una complicacion poco frecuente del Sindrome de Pree-
clampsia Eclampsia que durante el embarazo estd reportado como de muy mal-
prondstico, cuyo diagndstico temprano puede realizarse en base a las alte-
raciones en los pardmetros de laboratorio y en las manifestaciones clini--
cas asociadas.

OBJETIVOS

1.- Determinar la incidencia del Sindrome de HELLP en las pacien
tes con Preeclampsia Severa y Eclampsia.

2.~ Conocer la frecuencia de aparicidn de sintomas sugestivos de
descompensaci6n o inminencia de Eclampsia.

3.- Conocer 1a frecuencia de las alteraciones de las enzimas he-
paticas, asf como de la cuenta plaguetaria y de los pardme-
tros de coagulacidn en estas pacientes.

4.- Correlacionar estos datos para determinar la gravedad de la-
paciente o 1a inminencia de sindrome de HELLP.

JUSTIFICACION

Debido al mal proandstico que tiene la importancia del Sindrome -
de HELLP en la morbimortalidad materno-fetal es en si un factor importante
para el énfasis de la deteccidn oportuna de este padecimiento, desde las -
primeras manifestaciones clinicas que aunque no sen patognomdénicas, si pu-
dieran ser orientadoras de este Sindrome; hasta el hallazgoe de las altera-
ciones en la funcidn hepitica y del mecanismo de coagulacidn que merece --
mayor atencidn para prevenir las complicaciones que conlleva esta entidad.
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HMATERIAL Y HMETODOS

Se estudiaron 26 pacientes que ingresaron a la Unidad de Gineco-
logia y Obstetricia del Hospita) General de México con diagndstico de Pree
clampsia Severa o Eclampsia con embarazo mayor de 20 semanas de gestacién-
y con un cuadro clinico correspondiente al Sindrome de Enfermedad Hiperten
siva del embarazo, es decir, la presencia de edema de las extremidades, hi
pertensidn arterial y proteinuria. Los criterios diagnésticos fueron: La
tensidn arterial mayor de 140/90 mm Ha o PAM mayor de 105 mm Hg en dos to-
mas con seis horas de intervalo, la proteinuria medida con métedo semicuan
titativo (bililabstics) reportando mis de 2000 proteinas en muestra al --
azar y la oliguria.

Fueron criterios de exclusién los siguientes: Mujeres con Pree-
clampsia sobreagregada a Diabetes HMellitus o Nefropatia crdnica; la presen
cia de alteraciones hematoldgicas o hepiticas previas al embarazo o asocia
das a otras patologias como Hippertensidn arterial sistémica crénica; asi-
mismo fueron descartadas las mujeres con embarazo menor de 20 semanas de -
gestacidn.

En las 26 pacientes se interrogd la presencia de sintomatologia-
sugestiva de descompensacidn o inminencia de Eclampsia como: disnesa, =--
ndusea, vémito, deolor en barra en cuadrante superior derecha, diatesis --
hemorrdgica alteraciones neuroldgicas y edema. A todas las pacientes se -
realizd exploracidn fisica complera con evaluacién hemodindmica {Tensidn -
arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Temperatura pre---
si6n venosa central), buscando especialmente manifestaciones de descompen-
sacién como dolor en cuadrante superior derecho, hemdlisis, diatesis hemo-
rrdgica, oliquria y manifestaciones neurolégicas como (gingivorragia epis-
-taxis equimosis) como confusidn y coma.

Posteriormente se realizaron determinaciones de laboratorio ta--
les como TGO, TGP, DHL, Bilirrubinas, Hb, Hto., plaquetas, TP, TPT, Fibri-
négeno, Nitrdgeno ureico, urea y creatinina.

Todas las pacienets fueron sequidas dentro de su evolucidn intra
hospitalaria para correlacionar el grado de compromiso funcional hepdtico-
renal y de la hemostasia con 1a gravedad del cuadro.

Finalmente se determind la frecuencia del Sindrome de HELLP en -
el grupo estudiado.
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RESULTADOS

Se estudié un grupo de 26 pacientes que inaresaron con diaanésti
co de Preeclampsia Severa o Eclampsia el Hospital General de México SS con
edad minima de 15 afios y mdxima de 38 afios con un promedio de edad de  --
23.7 ¥ 5.3 afios. Del qrupo estudiado 18 eran primigestas lo que correspon
de al 69.2%, y 5 (19.2 %) secundigestas; ademds hubo 3 multigestas con 3 a
6 embarazos (11.5 %). La edad gestacional en los casos revisados fué de -
30 a 40 semanas con un promedio de 37.5 3 2.8 semanas. N

£l promedio de consultas prenatales fué de 3 (rango 0-9), no ---
existiendo control en 6 pacientes (26.%).

Al revisar los casos sdlo en una paciente se encontré el antece-
dente de enfermedad hipertensiva del embarazo en su gestacién anterior en-
la que se descartd debidamente que se tratara de un caso de hipertensidn -
arterial crénica. La evolucién del embarazo fué normal hasta el inicio --
del cuadro en 21 pacientes (80.7%); y en las 5 restantes (19.3%) se encon-
trd alguna complicacidn. En 4 infeccién de vias urinarias en el segundo -
y tercer trimestre y en una paciente amenaza de aborto en la semana 9 de -
gestacion.

Todas las pacientes fueron vaioradas de acverdo a los criterios-
de inclusion (embarazo de mis de 20 semanas, hipertensidn arterial), edema,
proteinuria y oliguria con tiempo de validacidn de 6 horas) y en ellas se-
realizd historia clinica completa, exploracién fisica, evaluacidn del esta
do hemodindmico y de los parimetros de laboratorio.

Con respecto a la sintomatologia se encontrd disnea en 14 casos-
dolor en cuadrante superior derecho en 6, niusea en 17 pacientes y vomito-
en 4; gingivorragia en 4 pacientes y otras manifestaciones de diabetis he-
morrdgica como epistaxis en dos casos, equimosis en 2 pacientes,

Los datos de diatesis hemorrdgica se encontraron presentes en --
Tos casos de Sindrome de HELLP detectados.

Las manifestaciones neuroldgicas fueron raras reportdndose con--
vulsiones en 4 casos (Tabla 1).

Las paccientes fueron valoradas a su ingreso de acuerdo a los --
procedimientos bisicos de exploracidn fisica. La tensidn arterial se en--
contrd para la cifra sistdlica de 130 a 190 mm Hy y para la diastGlica de-
110 @ 140 mm Hg. con un promedio para ambas de 158/115 mm Hg. La frecuen-
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cia cardiaca estuvo en un promedio de 93.6 latidos por minuto con un rango
de 86 a 120.

La frecuencia respiratoria se encontré con un rango de 16 a 32 -
con un promedio de 22.2 por minuto; mientras que la temperatura se encon--
tré en 36.5°C en promedio con un rango de 36 a 37.2°C. Lla presidn venosa-
central estuvo en niveles de 8.5 cm. de agua con un rango de 5 a 14 cm. de
agua (Tabla 2).

Los hallazgos mds relevantes en la exploracién fisica aparecen -
en la Tabla 3; la presencia de dolor en cuadrante superior derecho fué po-
sitiva en 6 casos los que corresponde al 23.07 por ciento, Confusidn en 3
casos uno de ellos en el caso de Eclampsia y HELLP y en una paciente se --
encontrd coma misma que correspondid al otro caso de HELLP y Eclampsia y-
que representa el 3.84 %.

Al determinar oliguria se encontrd presente en 20 pacientes =--
{76.92) mientras que no se encontrd fiebre o ictericia en el grupo estudia
do.

El edema fué un dato constante con una magnitud de dos a 3 cru--
ces.

Los valares de hemoglobina fueron bajos en la mayoria de las pa-
cientes con un promedio de 10.8 g %; el Hematocrito se encontrd en 33.8 %-
en promedio, mientras que las plaquetas fueron de 226000 por nma. (Tabla -
4).

El tiempo de Protrombina fué de 14"78,3 % en promedio. E1 tiem-
po Parcial de Tromboplastica fué de 30.4 " y el Fibrindgeno de 278.5 mg. -
Al analizar los resultados obtenidos se encontrd en las pacientes con Pre-
eclampsia severa alteraciones en los pardmetros de coagulacién en mayor o-
menor grado; tiempo de Protrombina alargado en 6 casos, plaquetopenia en 3
Fibrindgeno disminuido en pacientes y una paciente con alargamiento del --
tiempo parcial de Tromboplastina.

Por otro lado en las pacientes con Eclampsia sdlo se encontrd --
plaquetopenia en un caso, mientras que en las pacientes con Sindrome HELLP
y Eclampsia todos los pardmetros estuvieron encontrando plaquetopenia y --
disminucion de} fibrindgeno en los dos casos detectados. (Tabla 5).

En la Tabla 6 se puede observar el promedio de determinaciones -
de funcionamiento hepdtico y renal encontrando un promedio de Transaminasa
Glutimico Oxalacética de 18.2 ma¥ Transamipasa Glutdmico piruvica de 18.2,
Deshidrogenasa Lictica 212.1, mientras que las bilirrubinas se encontraron
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para la 8ilirrubina total 1.2 mg%, 12 B directa 0.6 y 1a indirecta en 0.5.
Por su parte el nitrdgeno ureico tuvo un promedio de 19.6 la --
urea fué de 17 y la creatinina de 1.1 mg. (Tabla 7.)

La resolucién del embarazo se 1leyd a cabo en 25 de las 26 pa---
cientes estudaidas lo que representa el 96.1 %. En la (nica paciente en -
1a que no se resolvif el embarazo se detectd obito fetal y datos de enfer-
medad vascular cerebral de tipo hemorrdgice con estado comatose a su ingre
s03 paciente en que se determind Sindrome de HELLP.

De las 25 pacientes en las que se resolvid el embarazo 8 fueron-
partos (32 %), en 7 de las cuales se encontrd trabajo de parto a su ingre-
so (87.5 %) y en uno se realizd inductoconduccién del mismo por obito fe--
tal (12.5 %).

La interrupcion del embarazo via abdominal fué realizada en 17 -
casos lo que represente el 68 % del grupo estudiado. De estas pacientes,-
en 10 (58.8 %) se realizd por Preeclampsia o Eclampsia refractaria el tra-
tamiento. En 4 pacientes (23.5 %) fue realizada por desproporci-on cefalo
pélvica; mientras que se 1levé a cabo por retardo en el crecimiento intray
terino en un paciente (5.8 %) y por embarazo gemelar en dos casos (11.7 %).

La evolucign intrahospitalaria fué favorable en 23 de las 26 pa-
cientes que conformaron el grupo estudiado que corresponde al 88.4 % de --
los casos y no satisfactoria en las 3 restantes, ya que una presentd edema
pulmonar y dos fallecieron (7.6%). Estas dos pacientes corresponden a --
Tos casos de Sindrome de HELLP detectados; en ellas el promedio de super--
vivencia fué de 30 horas, en la primera una sobrevida de 12 hrs. y en la -
segunda 48 horas.

Las dos pacientes que corresponden al Sindrome de HELLP fallecie
ron por hemorragia cerebral.
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Drscuston

Desde su descripcidn en 1982 por Weinstein, el Sindrome de HELLP
(Hemopolisis, Elevacidn de enzimas hepiticas y disminucidn de plaquetas) -
ha sido muy discutido, sin embargo se reconoce la importancia en la morbi-
mortalidad materno-fetal que representa dada 1a severidad que puede alcan-
zar y 1o grave de su evolucidn.

Sibai 1 en sus estudios acerca de este sindrome determind upa --
mortalidad de 367 x 1000 con una morbilidad significativa, concluyendo que
es determinante el manejo en estas pacientes para mejorar su prondstico, -
coincidiendo con otros autores con este aspecto. Rath™“ por su parte ha-
ce énfasis en los datos clinicos y paraclinicos necesarios para el recono-
cimiento temprano de esta complicacidn de 1a preeclampsia insistiendo en -
las caracteristicas un tanto vagas de dolor abdominal, trombocitopenia, -
hemd1isis con incremento de las bilirrubinas y deshidrogenasa 1ictica.

Heisteinz2 por su parte encontrd en las pacientes reportadas --
ndusea y malestar general en todos los casos, con o sin vomito, hipersensi
bilidad de cuadrante superior derecho a la palpacibén, dolor epigdstrico en
90 % de los casos y edema demostrable en 69 por ciento de las pacientes, -
con incremento de transaminasas de la bilirrubina indirecta y trombocitope
nia. Posteriormente otros autores demostraron la presencia de anemia -~
hemolitica microangiopdtica, 1a cual es explicada por 1a fragmentacién de-
las células sanguineas durante su paso de vasos contraidos.

La incidencia demostrada del Sindrome de HELLP por Weinstein .y -
otros autores es del 5 al 10 por ciento de las pacientes con Enfermedad --
hipertensiva del embarazozz'a, la cual se define por la elevacidn de 1a ~-
presidn sistdlica y diastélica igual o mayor a 140/90 mm Hg; o 1a tensidn-
arterial media igual o mayor de 105 medida en dos ocasiones con io mengs -
seis horas en intervalo.

Esto asociado a proteinuria de 5 a. en orina de 24 horas para --
Weinstein y de 3 q. para otros autores este Gltimo factor determinante pa-
ra la definicién de preeclampsia.

Las manifestaciones del Sindrome de HELLP pueden ser miltiples -
ya que diversos autores han reportado la presencia de complicaciones post-
parto como falio renal, edema pulmonar, ascitis, convulsiones y endometri-
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tis. Siendo de mal prondstico para las pacientes las manifestaciones de-
tipo neuroldgico con evolucion fulminantee en la mayoria de los casos.

La hemdlisis ha sido equiparada con los eventos presentes en los
casos de coagulacién intravascular diseminada (CID), y Van Dam® ha realiza
do un sistema de evaluacién de CID aplicable a las pacientes con Sindrome-
de HELLP que orienta acerca del manejo y prondstico de la misma.

Con respecto al manejo, la tendencia original de los autores era
la interrupcién del embarazo en todos los casos; sin embargo ahora estd en
discusibn si se debe intentar el manejo conservador en los embarazos pre--
término. S$in embargo las pacientes en las que se 1leva a cabo un manejo -
conservador pueden desarrollar posteriormente crisis consulsivas y otras -
complicaciones neuroldgicas secundarias ya sea secundario a la descompensa
cién hemodindmica, o al desarrollo de complicaciones como en Sindrome de -
HELLP,

La relacidn de los pardmetros de laboratorio en el desarrollo --
del Sindrome de HELLP ha impulsado a autores como Rath12 a insitrir en la-
utilidad de los mismos en la valoracidn de 1a paciente a su ingreso y den-
tro de su control posterior para decidir el momento indicado para la reali
zacién de operacifn ceSarea para mejorar el prondstico materno-fetal. Que
da ademds establecido en forma definitiva que la resolucién del embarazo -
mejora las condiciones maternas y estabiliza 1a funcidén hepitica y hemato-
16gica de las pacientes con Preeclampsia severa y Eclampsia como 1o esta--
blece Rosen en sus trabajos.

De todo 1o anteriormente expuesto se desprende la importancia de
estudiar esta patologia con respecto a la frecuencia de datos clinicos y -
paraclinicos, y valorar la evolucidn de las pacientes lo que fué realizado
en las 26 pacientes que integran el grupo estudiado.

La presencia de niusea con 0 sin vémito fué casi general, lo que
corresponde con 1o reportado en la literatura; asi mismo fue frecuente la-
manifestacidn de dolor en cuadrante superior derecho come siano de grave--
dad o inminencia de Eclampsia y en las pacientes con Sindrome de HELLP.

La frecuencia encontrada de Sindrome de HELLP fué de 7.6 que co-
rresponde a 1o reportado en la literatura, que es del 5 al 10 por ciento -
de las pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. En estos dos -
casos, la sintomatologia fué vaga, pero en ambas se presentd un cuadro ---
florido; sin embargo los hallazgos de laboratorio fueron concluyentes para
su diagndstico.
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Se corrobord también la evolucifn de las mismas, y la gravedad -
que esta entidad implica, con deterioro neuroldgico irreversible y en una-
ocasionando muerte fetal. Una de las pacientes ingresd con eclampsia -
convulsiva y se realiz6 operacifn cesirea para resolucién del embarazo con
defuncion dentro de las 12 horas dg su ingreso y la segunda con Eclampsia-
convulsiva comatesa que fallecid dentro de las 48 horas de su ingresoc.

A pesar de 1a basta bibliografia que se ha realizado con respec-
to a este tema, alin es motivo de controversia, por lo que es necesario rea
lizar mayores investigaciones para uniformar criterios de definicidn diag-
ndstico y manejo de esta entidad.
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CONCLUSIONES

El Sindrome de HELLP puede sospecharse adecuadamente en base algunos
datos clinicos como ndusea vémito dolor en cuadrante superior derecho
y didtesis hemorrdqica, asi como manifestaciones de severidad como al
teraciones neurolégicas.

Los Pardmetros de laboratorioc pueden ser un indicador predictivo para
valorar el riesgo de desarrollar Sindrome de HELLP, por ejemplo pla--
quetopenia y elevacidn de enzimas hepdticas, asi como las alteracio--
nes en los tiempos de coagulacidn.

La frecuencia demostrada de el Sindrome de HELLP fué de 7.6 % lo que-
corresponde a los datos proporcionados por la literatura.

La presencia de este Sindrome es de suma gravedad, de evolucidn rdpi-
da de pronéstice fatal para el binomio materno-fetal, ya que se obser
v6 una mortalidad materna del 100 % y fetal del 50 % en tos casos de-
Eclampsia y HELLP.
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_ABLA 1 ;
CUADRO CLINICO

SINTOMA. PREECLAMPSIA ECLAMPSIA sch‘g‘[’i’ﬂ“ TOTAL -

) # % % # PO .
HAUSEA 15 57.6 2 7.68 17 65.38
DISNEA 12 46.15 2 7.69 14 53.80
oo 7 26.02 1 388 8 30.76
DOLOR CSD 4 15.38 2 7.68 6 23.07
GINGIVORRAGIA 3 11.53 1 3.84 4 15.38
CONVULS TONES. e ‘7".59 2 7.6 4 15.38
EXTAXIS. 334 1 3 2 7.69
EQUIMOSTS. 1 3.4 3.8 2 7.6
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TABLA 2
STGNOS VITALES
SIGNO RANGO PROMEDIO ¥ DS
T/A SISTOLICA 130 - 190 - 158.8 ¥ 14.7
(mmHg}. ) ;
DIASTOLICA 110 - 140 ' " 115.9 ¥ 7.8
FRECUENCIA,

CARDIACA (X')

FRECUENCIA
RESPIRATORIA (X')

TEMPERATURA ( C)

PRESION VENOSA
CENTRAL (mmk,0)

86 120 ..93.6 %

2.7

103

S1.9

7.8
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HALLAZGOS DE LA EXPLORACION FISICA
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SIGNO PREECLAMPSIA ECLAMPSIA ECLAMPSIA TOTAL
SEVERA Y HELLP
n=22 n=2 n=2 n=26
# % # % # % # %
DOLOR EN CUAD.
SUPERIOR DER. L} 18.18 1 50 1 50 6 23.07
CONFUSION. 1 4.54 1 50 1 50 3 11.53
CoMA 1 50 1 3.84
DIATESIS :
HEMGRRAGICA. 1.-°50. 2 100 7 26.92
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DE LABORATORIO

DETERMINACIONES - HEMATOGLOGICAS

PARANETRO. NORMAL . RANGO. PROMEDIO
HEMOGLOBIHA 10-16 3-9-16.2 10.8
{or %)
HEMATOCRITO 30-45 10.3-48. 33.8
(mm %)
PLAQUETAS
{x 10° xmrd)  150-450 31-375 226
TIEMPO DE 13-15 11.5-18 v
PROTROMBINA 70-100% 55.100 % 78.3
(seg- %) )
TIEMPO PARCIAL  20-40 10-45 30.4
DE TROMBOPLASTINA.
(seg).
FIBI(UN())GENO 200-400 148-400 278.5
g

* Valores totales del grupo estudiado, para referencia de los hallazgos -
en los subgrupos se refiere a la Tabla 5.



TABLA

VALORES DE COAGULACION EN LOS GRUPOS
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DE ESTUDIO.
PARAMETRO . PRECLAMPSTA ECLAMPSIA ECLAMPSIA TOTAL
SEVERA Y HELLP
n= 22 n= 2 n= 2 n= 26
# 2 # % # % # %
HEMOGLOBINA - -
- 10 g% 5 22.72 2 100 - 7 26.92
HEMATOCRITO :
- 30 mm. 18.18 1 50.0 5 19.23
TIEMPO DE PROTROM
BINA + 15" - 70% 6 27.27 1 50 7 26.9
PLAQUETOPENIA 3
~ de 143000xmm 3 13.63 1 50.0 2 100 6 23.07
FIBRINOGENO
- de 200 mg. 2 9.09 4 100 4 15.38
TIEMPQ PARCIAL
DE TROMBOPLASTINA
+ de 40 ", 1 4.54 1 50 2 7.69
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TABLA 6
DATOS DE LABORATORIO

ENZIMAS HEPATICAS Y QUIMICA SANGUINEA

PARAMETRO NORMAL. . RANGO PROMEDIO.

TRANSAMINAZA GLUT. : B
OXALACETICA 5-17 . 4,42 18.2
(u.1.) :
TRANSAMINASA GLUT. . . :
PIRUVICA 12 : - 6.68 . 18.2
(U.1.) '
DESHIDROGENASA - - )
LACTICA. 120-240 109-483 212.1
{u.1.) L
BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 0.38-4.05 1.2
(mg %).
BILIRRUBINA DIRECTA 0.75 0.2-1.2 0.6
(ma %)
BILIRRUBINA INDIRECTA  0.25 0.09-3.2 0.5
(mg %)
NIT. UREICO. 10-20 8.9-5B.7 - 19.6
(mg %)
UREA 12-18 9-31. 17.0
(mg %) )
CREATININA. 0.65-1.2 0.65-2.14 1.1
(mg %)

* Valores totales del arupo estudiado, para referencia de los hallazaos
en los subgrupos se refiere a la Tabla 7.
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TABLA 7

VALORES CORRESPONMDIENTES A ENZIMAS HEPATICAS Y QUIMICA SANGUINEA
EN LOS SUBGRUPOS DE ESTUDIO.

PARAMETRO. PREECLAMPSIA ECLAMPSIA. ECLAMPSIA TOTAL

SEVERA Y HELLP

n =22 n=2 n=2 n =26

] T 8 % # b1 # b
TRANSAMINASA GLUT.
OXALACETICA, 7 31.81 2 100 2 100 11 42,30
TRANSAMINASA GLUT.
PIRUVICA. 7 31,81 2 100 2 100 11 42.30
DESHIGROGENASA _ :
LACTICA. 6 27.27 2 100 8 30.76
BILIRRUBINAS i
TOTALES. 11 50 2 100 2 100 15 57.69
BILIRRUBINA
DIRECTA. 1 4.54 1 50 1 50 3 11.53

**BIL TRRUBINA

INDERECTA. 1 4.54 1 50 1 50 3 11.53
NITROGEND ’
UREICO. 6 21.27 2 100 8 30.76
UREA 5 22.72 2 100 7 26.92
CREATININA. 4 18.18 2 100 6 23.07

* Todos los valores por encima del normal reportado en la Tabla 6.
** (Casps con BD y Bl mayor a 1 mg % .
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