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se estudiaron un total. de 100 pacientes con diagnóstico 

de hipertensión arterial. inducida por el. embarazo, de 1as 

cual.es s6l.o se :se1eccionaron aquell.as que evo1uciona:con a 

slndrome de HELLP. 

La incidencia de slndrome de HELLP fué del. 20% del. total. 

de1 grupo estudiado, en un 75% 1as pacientes fueron 

primige:stas y en un 25% fueron mu1tigestas. La edad promedio 

fué de 24 a 42 años, sin mostrar picos significativos. 

La edad gestac1ona1 en 1a que se presentó el. slndrome de 

HELLP, se muestra de la siguiente forma: El 65% en productos 

de pretérmino; en un 25'% en productos inmaduros y el. 10% en 

productos de término. 

En el.. 100% de l.as pacientes, l.a:s manifestaciones 

cl.lnica:s predominantes fueron: Cefal.ea, hipertensión 

y en el. 85% 

en barra. 

arterial de dif~c11 control, edema general.izado 

se asoció con dol.or en epigastrio e irradiación 

El. sindrome de HELLP 

de estudios parac11nicos 

pruebas de funcionamiento 

en e1 100% se corroborr6 por medio 

como son: Exámen General de Orina, 

hepatico y b1ometr1a hematica. 
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El. total. de l.as pacientes con :slndrome de HELLP fué 

cl.asiflcado de 1a siguiente manera: 

el.ase 1 

el.ase 2 

e1ase 3 

Pl.aquetas por abajo de 50 000 por mlcrol.ltro. 

Pl.aquetas entre 50 000 y 100 000 por mlcrol.ltro 

P1aquetas de 100 000 a 150 000 por microl.itro. 

En e1 35' de 1as pacientes con slndrome de HELLP se 

requiriO e1 ingreso al servicio de terapia intensiva con una 

tasa de mortal.ldad directa del. 5,. 

El. 65, restante fué manejada por el. servicio de 

Perlnato1ogla con 1os esquemas establecidos. 

En base a los datos obtenidos se corrobora que l.a 

frecuencia 

desarrol.l.a 

de l.a 

slndrome 

paciente con 

de HELLP no ha 

preeclampsia severa que 

cambiado y hasta se podrla 

sugerir que ha aumentado, :sin embargo la mortalidad se ve 

disminuida en un alto grado. 
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We studled one hundred patlents wlth h19h Blood pressure 

induced by pregnancy. We se1ected on1y Those who deve1oped a 

HELLP syndrome. 

The lncldence of the HWLLP syndrome was 

group. From these 75'% were primiparous and 

The a9e was From 24 to 42 years old. 

20% of the whole 

25% multlparous 

as 

The gestacional age in which the 

fo11ows: 65' was in preterm bables, 

HELLP syndome ocurred 

25% inmature products 

and only 10% in term products. 

The 100% of the patlents had cllnical manife~tations, of 

these predomlnantly were: Cephalea, dificult to control 

h1pertens10n and generalized edema, 85% of these patients had 

epigastrlc pain, simulating a pre-hepatic rupture. 

The HELLP syndrome was proved troungh laboratory studies 

such as: Urianalysls, Complete Blood Count and Liver Profile. 

The HELLP syndrome was clasificed as follows: 
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ciase 1 Lees Than 50 000 Piateiets per microilter 

ciase 2 From 50 000 to 100 000 P1ate1ets per mlcro11ter 

ciase 3 From 100 000 to 150 000 P1ate1ets per mlcroilter 

35"5. of the patients were diagnosed a:s HELLP syndrome 

required Xntensive Care Treatment. In this group we obteined 

5, of dlrect morta11ty. 

The Other 65' of the patients were treatad in Our 

Perlnato1ogy Unlt with estab11shed schemes. According to 

these results, our conc1uslons are: Patients with severe 

preeclampsla who deve1op a HELLP syndrome has not changed, 

furthermore it seems to be increases. However we observed a 

great diminished morta11ty. 
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Los trastornos hipertensivos, además de ser uno de 1o:s 

padecimientos médicos más frecuentes de 1a gestación, 

constituyen también una causa importante de morbimortal.idad 

materno-feta1. En 1a actua1idad se c1asifican de 1a siguiente 

manera (CNASH-F): 

a) Enfermedad hipertensiva aguda del. embarazo CEHAE) 

que aparece después de l.a semana 20 de gestación y esta a su 

vez se divide en: (1) (2) 

a.1).- Preecl.ampsia l.eve 

Preecl.ampsia severa 

b.2).- Ec1ampsia convu1siva 

b.3).- Ec1ampsia comatosa 

b) Enfermedad vascular crónica hipertenslva con 

embarazo (hipertensión escencia1). 

b.1).- Sin preec1ampsia sobreagregada (no hay exacerva-

ci6n de 1a hipertensión, ni aparición de proteinuria) 

hipertensiOn comprobada antes del. embarazo o durante el. 

embarazo, antes de l.as 20 semanas de gestación. 
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b.2) 

que exi.ste 

proteinuria. 

Con preeclampsia o 

exacervaciOn, de 

e) Toxemla recurrente. 

ec1amps1a sobreagregada, en 1a 

1a hipertensión y aparece 

d) Toxemia no c1asi:ficada (datos insuficientes para 

realizar el diagnostico). (3) 

La preeclampsia se observa en :forma más frecuente en la 

primigesta joven (menos de 20 años) o añosas (m~s de 35 años) 

en grandes mu1tlparas; además existen factores de riesgo que 

condicionan esta patologla como son: embarazadas, solteras, 

obreras, con embarazo m~1tip1e, embarazo con po1ihidramnios, 

mujer desnutrida, anémica e hipoprotelnic:a, en cardlopatas, 

hipertensas crOnicas, nefrópatas, con hepatopatias, neumopa­

tla:s, diabetes me11itus mujer con antecedentes de toxemia, 

antecedente de abruptio plac:entae en otros embarazos, 

antecedentes de muerte feta1, con antecedente de hlpertenslon 

arterla1 escencia1 en 1a familia, antecedentes de enfermedad 

trofobl..astica, mujer con antecedente de slndrome 

antlfosfol!pidos primario, mujer con isoinmuni:zación a1 RH 

(hidrops fetalisl (4) (6) 

La incidencia de 1.a preec1ampsia es de un 6. 8% de 1o:s 

embarazos y se considera enfermedad de primigestas y en un 

6 



1.75% se presenta como ec1amps1a y e1 3.75% como preec1amps1a 

severa y e1 94.5% a eclampsia 1eve. 

Se puede deducir entonces que l.a p:reec1ampsia es una 

enfermedad general.izada, que se caracteriza por 1a triada 

cl.asica de hipertensión, proteinuria y edema general.izado 

después de 1a 20ava. semana de gestación ( 3) ( 4) ( 6), m:Os 

ecl.ampsia, que es 1a aparición de convu1siones durante el. 

embarazo o en el. postparto. dentro de l.os criterios que se 

utll.lzan para clasificar a la preeclampsia tenemos: 

1.- Aumento de 30 mmHg en la presión sistólica habitua1. 

2.- Aumento de 15 mmHg o más en la presión diastól.ica. 

3.- Presión sistótica igual. o mayor de 140 mmHg. 

4.- Presión diastól.ica igual. o mayor de 90 mmHg, l.a cual. 

se debe de detectar por l.o menos en 2 ocasiones con un l.apso 

de 6 horas, entre l.as tomas. 

5.- Proteinuria mayor de 300mg/1t en 24 horas (6) (4) 

( 1) 

Para hacer diagnóstico de preec:1ampsia severa, tomamos 

en cuenta los siguientes parAmetros: 

a) Protelnuria de 3 gr. o más en orina de 24 horas. 

b).- Pres10n sistólica igua1 o mayor de 160 mmHg. 
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e) Pres1on d1ast61ica igua1 o mayor de 110 mmHg. 

d).- A1teracloes cerebrales o visua1es. 

e).- Do1or en epigastrio. 

f).- Edema agudo de pu1món. 

g).- Trombocitopenla. 

h).- Edema generalizado. 

Esta complicación aón m~s 

severa, es l.a que nos motiva a 

grave de 

investigar 

l.a 

la 

preec1ampsia 

incidencia de 

esa comp1icaclón en 1as pacientes toxémicas. (1) (6) (4) 

slndrome de HELLP es un acrónimo propuesto por 

primera vez por 'Weinstein en 1982 para representar l.a f.orma 

severa más comp1icada de preec1ampsia 

hemolltica mlcroangiopatica, enzimas 

(3) También se 

en pacientes con anemia 

hepáticas el.evadas y 

puede presentar como trombocitopenla. 

resultado de una preec1arnpsia mal diagnosticada o un estado 

de slndrome de coagulación intravascular diseminada leve. El 

slndrome de HELLP es la forma de preecl.ampsia severa que debe 

ser reconocida como una de l.as mas severas manifestaciones de 

1a enfermedad. (4) (2) 

Se trata de una enfermedad rápidamente progresiva y que 

1a va1oraci6n de 1a interrupción de1 embarazo es 1a 11ave de 

seguridad en e1 manejo de nuestro binomio (madre y feto). (6) 

E5 una enfermedad que requiere un manejo agresivo para sa1var 
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a l.a madre ya que general.mente nos enf:centamos a embarazos 

prematuros y esto condiciona una a1ta morblmorta1~dad para e1 

pro.dueto (6) (5). 

E1 slndrome de HELLP puede aparecer primero como un 

ataque de ec1ampsia, slndrome :respiratorio del adu1to, choque 

hlpovo1émlco secundarlo a ruptura hep~tica o como slndrome de 

coagulación lntravascular diseminada secundaria a 

microangiopatla trombótica.(5) 

Se dice que el slndrome de HELLP se observa en 1 de cada 

150 pacientes con preeclampsia lo que representa el. 4 al 12% 

de todos los casos. e 6) e 3) 

Adem~s de los par~metros de laboratorio establecidos e1 

nivel de plaquetas y la 

signi.flcatlvos de laboratorio 

síndrome de HELLP as! como su 

DHL son los 

que reflejan la 

recuperación. 

mejores datos 

severidad del 

C 5) La presión 

sangulnea (su estabilización) y la diurésis son dos criterios 

c1Inicos usados para estimar cuando la paciente puede ser 

transferida de una unidad de cuidados intensivos a una sala 

de recuperación con cuidados de rutina postparto. (5) (3) (2) 

El deterioro materno se valora en la rapida progresión del 

stndrome de 

hipertensión 

HELLP, 

arterial 

que 

de 

se manifiesta por oliguria, 

dificil control, ec1ampsia o 
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p1aquetopenia progresiva hasta por debajo de 50 000 p1aguetas 

por micro1itro. (3) 

El desarrollo de preec1ampsia severa en e1 2o. trimestre 

del embarazo se asocia con alta morblmortalldad perinatal y 

significativa morta11dad materna. (1) 

La mortalidad materna asociada con s1ndrorne de HELLP es 

proporcional a 

mientras que la 

casos del manejo 

un 1 a 2%, y en 

la 5everidad de la enfermedad sistémica, 

morbimortalldad materna en un tercio de los 

del slndrome de HELLP, se toma en cuenta en 

otros estudios la mortalidad asciende hasta 

e1 24,. (5) Esta mortalidad probab1emente se ve favorecida 

ya que el. s1.ndrome de HELLP tiene un a1to riesgo para la 

1.nfecciOn, coagulopatia de consumo, 

insuficiencia respiratoria del 

hepatica y fa11a cardiopu1monar. (5) 

falla renal, slndrome de 

adulto, infarto-ruptura 

(1) (2) Se ha conc1uido 

que 1a paciente que cursó 

embarazo, tiene un 40~ 

con slndrome de HELLP en su 

de posib111dades de que 

pz:imer 

en su 

siguiente embarazo se presente e1 3lndrome de HELLP, esto nos 

con11eva a rea1izar un control prenatal más especializado e 

intensivo para diagnósticar antes de 1a semana 32 de embarazo 

1a posibi1idad de presentarse e1 sindrome de HELLP. (2) 

La in:foz:maciOn re:fe:cente a1 sl.ndrome de HELLP que ha 

sido mencionado, es una variante de 1a preec1ampsia severa, 
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considerada también como progresiva y que presenta una a1ta 

morbimorta1idad materno-:feta1, esto es 1o que nos motiva a 

rea1i.zar un estudio, en nuestro ho:spita1 y darnos cuenta de 

cuá1 es 1a frecuencia de1 slndrome de HELLP en pacientes con 

hipertensión arterla1 inducida por e1 embarazo y saber 1a 

morta1ldad de este slndrome, para ayudar a estab1ecer si 

nuestra conducta es comp1eta y acertada o requiere seguir 

actua11zándonos en e1 diagnóstico y manejo de nuestras 

pacientes, para poder ofrecer un mejor pronostico. 
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--"'TE:Fil: J[ -L_ 
E1 persona1 médico del. servicio 

Obstetricia del. Hospital. Regiona1 1o. de 

de gineco1ogla y 

Octubre de1 ISSSTE 

en base a comunicaciones previas sobre pacientes con 

hipertenclón arteria1 inducida por e1 embarazo y que han 

evo1uclonado a slndrome de HELLP realizó este estudio 

retrospectivo, para proporcionar información, acerca de este 

padecimiento. 

Se incluyeron a 100 pacientes con hipertensión arterial 

inducida 

de enero 

por 

de 

e1 embarazo, en el perlado 

1992 al 31 de diciembre de 

comprendido del 1.o. 

1994: Se lnc1uyeron 

parámetros tales como: Edad de 

hipertensión, edad gestacional, 

1a 

vla 

paciente, tipo 

de interrupción 

de 

del. 

embarazo, cuadro cllnic:o y estudios paracllnicos de apoyo. 

Ut11izándo un formato realizado por el investigador mediante 

tabl.as y gráficas. 

Los datos de este estudio son eventos individuales, por 

lo cué.l se utilizó e1 

para un mejor an~lisis 

mejor panorámica de 

pacientes. 

porcentaje como método estadístico, 

de los resultados, obteniéndose una 

1a conducta obstétrica en nuestros 

12 



De J.a pobl.ación estudiada con hipertensión arterial. 

inducida por 

HELLP (fig. 

e1 embarazo CHAIE), el. 20'% cursó con slndrome de 

1); De esta 

prlmigestas y un 25'% se 

cifra 

trato 

el. 

de 

75% fueron pacientes 

pacientes mul.tigestas 

(Fig.2) se observó también que 1a edad del.a paciente no 

influye para el desarroll.o de este padecimiento, ya que se 

puede presentar en forma indistinta en cualquier momento de 

la edad reproductiva. 

También se observo que la edad gestaci onal., en l.a que 

más se presentó este 

pretérmino con productos 

(Fig. 3), en segundo 

padecimiento fué, en 

prematuros (29-36 semanas) 

l.ugar en embarazos 

embarazos 

en un 65'-

productos inmaduros (21-28 semanas) en un 25% 

pretérmino con 

y en un 10'\. en 

embarazos de término; tom~ndo en 

la severidad del padecimiento, 

cuenta 1a edad gestaciona1 y 

1a via de interrupción de1 

embarazo fué por 1a v!a abdomina1 para mejor pronóstico de1 

binomio. 

La s1ntomatol.og1a caracterlstica de este padecimiento en 

un 100% fué: Cefal.ea, hipertensión arterial de dificil. 

13 



contro1, edema genera1izado y en un 85% se vio acompañada por 

dolor en epigastrio con irradiación en barra. (Fig. 4) 

En todos 1os casos e1 padecimiento se corroboró por 

exámenes de 1aboratorio tales como: Proteinurla, e1evaci6n de 

enzimas hep~ticas, datos 

plaquetopenia. (Fig. 5) 

de laboratorio de hem6lisi.s y 

Como sabemos uno de 1os datos de laboratorio que nos 

ayuda a clasificar el slndrome de HELLP son 1as cuentas 

p1aquetarias .. 

En el tota1 de pacientes que se encontraron con este 

padecimiento, el 20% fué incluido en la clase 1, en el 30% en 

la clase 2, y en el 50% en la clase 3. CFig. 6) 

E1 35% delas pacientes requirió e1 ingreso a1 servicio 

de terapia intensiva, el resto de estas pacientes (65%) fué 

manejada por el servicio de perinatolog~a en forma integral. 

La mortalidad que se presentó para el slndrome de HELLP 

fué del 10%. 
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Los trastornos hipertensivos, además de ser uno de las 

complicaciones médicas m<lt:s frecuentes de 1a gestación, 

también se consideran que traduce una a1ta morbimor ta1 idad 

perinata1 a nivel mundial. Este tipo de enfermedad 

hipertensiva conlleva a una de las compllcaclones mas severas 

como es el slndrome de HELLP, padecimiento que se observa con 

mayor frecuencia en las pacientes pr1m1gestas independiente­

mente de su edad, aón sin antecedentes personales pato16gicos 

relevantes .. 

Se considera que el sindrome de HELLP es la forma de 

peeclampsla severa que debe ser reconocida como una de las 

más severas manifestaciones 

una enfermedad rápidamente 

de la enfermedad; se trata de 

progresiva y que la valoración 

de la interrupción del embarazo es la llave de seguridad en 

el manejo de nuestro binomio (madre y feto).. Enfermedad 

que requiere un manejo agresivo para salvar a la madre, ya 

que generalmente nos enfrentamos a embarazos prematuros, 

aunque esto condiciona una a1ta morlmorta1idad para e1 

producto. 
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El deterioro materno se va1ora en 1a r~pida progresión 

de1 slndrome de HELLP que se manifiesta por o1iguria 

profunda, hipertensión arterial de dificil control, eclampsia 

o plaquetopenia progresiva por debajo de 50 000 plaquetas por 

mlcro11tro. 

E1 desarrollo de preeclampsia severa en el 2o. trimestre 

del embarazo se asocia con a1ta morbimortalidad perinata1 y 

significativa mortalidad materna. La mortalidad materna en un 

tercio de los casos depende del manejo para e1 slndrome de 

HELLP y se encuentra en un 1 a 2~. 
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Las consecuencias de rea11zar una 

1ntegra1 a nuestras pacientes, garantizan 

su vez e1 de slndrome de HELLP, y a 

buena va1orac16n 

la menor lncldencla 

diagnóstico y e1 

tratamiento oportuno de este slndrome disminuye 1a mortalidad 

materna. 

Por lo cual se concluye que se debe proporcionar una 

atención prenatal adecuada a todas las pacientes y en forma 

mas estrecha a aquellas que nos d~n indicio para sospechar la 

presentación de hipertensión arterial inducida por el 

embarazo o sobreafiadlda, esto con la finalidad de llevar a un 

buen pronóstico al binomio. 



FIG-1 INCIDENCIA DE SINDROME DE HELLP EN PACIENTES CON 
HIPERTENCION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO. 

20 

SINDROME DE HELLP. 

HAIE: HIPERTENCION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO 
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FIG.-2 PARIDAD DE LAS 
PACIENTES CON SINDROME DE 

HELLP. 
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FIG.-3 EDAD GESTACIONAL EN LAS PACIENTES CON 
SINDROME DE HELLP 
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FIG.-4 MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES 
EN PACIENTES CON SINDROME DE HELLP. 
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FIG.-5 DATOS DEL LABORATORIO PRESENTES EN LAS 
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP. 
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FIG.-6 PLAQUETAS EN 
PACIENTES CON SINDROME DE 

HELLP. 
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