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INTRODUGC 10N

EL Sindros do HELLP o5 una entidad asoclada o la

Prosclompaia  sovera. o demands terapia apresiva y

oportuna, en ol afan do disminuir la morbimortalidad

matorna y fotal

Lo lnqutotwd principal ol abor L rus aue
n nuostro hospilal ingrosa us némero lmportante do
paciontos  toéaicas en les cusles suchas voces ol
dtagnéstico dol Sindrome no s sospocha. lo cusl puodo
Influir do manora dotorminanto on ol pronssiico dol
binonto.

Por otro lado. os convenionts actualizar modalidados
torspéuticas, ya aue oxisie controvorsia en cusnto a lu
0Jor nanera do tratar @ estas pacientesi » por Ultimo. la
incidoncia dol Sindrome es oco conocida on nuestio nodio
7 bor  consiguionta, so lgnora la morvilotalidad y
complicactonos inhersntos al mismo.

Tawbién, nuostro deseo o quo esto trabalo slfva coRo

Incontivo o ol deseo de suporacién do quion Lo loa ¥ aue

o0 do ut1l1dud clinica; si cusplinos con e3tos objatlvos.

ontiresos auo hesos aportado un granito de arena on ol

ano de la Ensohsnza o Invostigacién.




ANTECEDENTES CI(ENTIFICOS

Wetnsioin on 1952 acuio o) toreino do Sindrose de HELLP

cwras  siglas corressonden a lss snglosalonas do M:

hesslists, EL: enzisss hepaticas olevadas y LP: rocsento

otarto bajo (1): poro ta satidas elinies fub doscrita

Por prizera voz en 1954 por Pritchard. roporiando 3 casos
con 610 una tobreviviente. Mckay

dos de 1ac cuates

Killaa ropuris & casos on pacientos proaclampiica:

o 1as madres muris.
0x. Weinstoln roporté 23 casos do pacientos con Sindtose

o HELLP. vistas en un poriodo de 30 meses. en las ceales

adomis do las anoraalidados ya soncionadas. so encontraron

frot1s anorasles de sanere puriférica nclurendo células do

bure v csauistociton.  con  policrosssia  (anomis

microancioptica). (1,2.3.4)

cada ver

racen abs pubiicacioncs comunlcando nuevos

Goodlin aue Lo considera uns foras de proociampsla grava.

descridlondo S pacientes con trombucitopenls y enziaas

hepéticas anorsaies. no sencionando ia hesolisis. Mackenna
3 cols. presmntaron 77 casor ave llenaron los criterios do

st Singrome. reprosentando €1 125 as 20 pacientas




eclampiics tratadas on su hospital. Sibal 3

precclousiicos
Cols. en 1986 oncontraron una incidencia dol 9.7% on

bucientes  proeclampticas-ocidmpticas,  doscubrlondo

Coapulacion intravascular diseminada en un SBX do os

paciontos. halluzgo ue también os reportado por Van Dax on
n ostudio racionto o 1985, ralaclonando esta asociacion
coms un factor agravento al va pésimo pronéstico dol

Stndrome. (1.3.4,5,6,12.13)

EP IDEMIOLOGTA

Hasta 13 focha so desconocu su verdadora Lneidonc

1 entro precelampticas. aunaue entro ostas ULt

conor

oscila dsl 4 al 12X segin diversos avtoros.

ssvoria son procclémpticas y una min

Barte ecldmpiicas, 1o cual o5 16gico toniondo on cuenta 1a

baa tncidencia do oclampsta -
La mortalldad perinatal muostra cliras altisisas. aue
van on las estadisticas ats awpliss do 7% por 1000 a 333

v finalsento. 1a sortalidad matorns os también

alta. habiondo liogado hasta o1 75%. (3)



ETIOPATOGEN A

Parece auo ol aasconso on lac ploquetas cliculantes o
ecundnrio & un Incromanto da sy coneumo. An no 0 ha

Aclarado wi ol conuusn do plaquetas os resonsable do la

congulacion Intravascular o &1 08 parta del procoso.

So eren ave 1as plaguetas so adhioren al coligono. o)

cunl euta expuosio on 1ot aitles do daho del endotelio

vascular. Esto ocuiro on las porciones dilatadss do las

rtoriolas quo alternan con sofmentos do vasoconatriccion.

Los depouitos o (ibrina y adnesividad plasvuiaris s han

domostrado on watos 1tios do aato de 1a intima.
g
higado. y causan o1 dolor on ol cusdranto superior. dolor

bvio aue los princisalos camblos ocurren on ol

vacion de las onzimas hopdticas. A wenudo

opteasirico ¥ o
0 oveervan homorrapias sebcapsulares. Asembs. fo han
obsurvado por fluoresconcia depbsitos do 1brina on los

Sinusoldos hophticos o  pactontos oelespiicas. Eata

obatrucclén doi flulo sanguineo on los sinusoldes por

1

provablusento

posito o fibrina intravascul

causa de la distencion hephtica aue s maniflests como

olor en o1 cuaaranto superior derecho o dolor eplgastrico.
51 la presién inuianopitics oxeeds ls capacidad do
Gistencion do s copsula de Gliusen. ecuite ruptura

hopatica.



La anomie homolitica alcraangiopatica se prosenta en

paciontas con HELLP, confiraindose ol diagnostico por o

oxumon do frotis do uanero poriforica on ol que se obsurva

1o sirvient

© Eritociios cranados, contraides. lstorcionndos con

proyoccionos veplculadns en 1a poriforia (colulas do burt).

< Eriocitor  peauehos.  irropularmonto  foraados

S0 cros aue la (ragmentacion do oritrocitos o

@ traves do poquatos v

neuinoos

ndarta a su pa
con dafo on 1n intiaa ¥ depésiios do Fbrina.
Consadorands come 1101t anoraaies a aqu

1os con 1.3
osquiatocitos por campo.
hosolteten

Bsta patogbnosis  do  la

Bicromelopdticn 0 croo o8 1a mism un todos los casos do

Patologlan en lus quo fo prosonta. como o wl caso do
BUrpura  trombotlca troabocitopénica. enforseded renal.
nodo. (1,3.7.8.9).

¥ carctnons diso

ol




CUADRO cLIN1GO

A

de lox sintomns y signos prosentados en lo
prosclaspsla o eclampsia. se prosenia malestar genoral.
cofaloa, dolor on hipocondrio derecho v epigastrio. néusens
¥ a vocos vomito.

Newwralmonte. o prosentan las alteraciones o
laboratorio que dofinen este Sindrome: plaauotopenin.
onz

2 hopaticas olovadas. homatoerito y homoglobina balos
7 en frois o sangre pertférics prosancin du colulas do
burr. osqutstoctios y poiiciomasia.

Tasblen susien sncontrarse altoracianss do las prucbes

4o conguincion (1.3)
DIAGNOSTIGCO
So basa en 1a prosoncia dol cundro clinico y ostudion

o laboratorto como son: blometrle hosdtice. prushas do

coagulacton, onai;

nopsuLe

oxenon ganoral do orin

biLirrubings.
Adosds, Poldre propono ol uso do cumntificacién do
haptoglobines soricus cono de uiilidad dlagnsiice. on el

caso do aue alzuno do los datos do lavo

torto o oncusntre

1. Lo aue harie dificil su diagnostico por no cumpils
con los critertos do HELLP. Exte utor propone este o tudio

para corrovorar 13 ocurrencia do hasélists int

——



s un ceaplolo aue es removio

Por ol sistema retlculoandorelial. Un aivel baje de
haplogiobinas s wn indlcador semsitive do destrucctin

Intravascular de oritrocitos. slendo su Limits norsal balo

et e

Tanbién do utilidas es Al snsilzis de frotis s sane

CONDUGTA TERAPEUTICA

Volnstoln raconiends una conducta activa. turslasndo of

wnbarazo, una ve: dlagnosticado ol cusdro. tan pronto co

sen posible. rocuriiendo & ta st os nece:

1o,
Kocomlonda hacor transiusicn de sangro froaca. y si las

blaauotes  son menccos & 0 000 por mi: transrunair

constdera aue 1a cavsa dol Sindrose os la

hipavolomia. por o avo reconionaa ox;
Thiscaralan y cols. comunican casos con mulorta de In
cantsona

Cronbocttopenta ¥ funcion hepatica con el uso do

7 botamstasena. (1.3.10)



1) Conocor la incidoncin glosal dol Sinarone do HELLP on o)

Hospital de Ginocoubstatricia Yoo ) dol Centru Modico

“La Raua” gel |

) Dotectar las pacientos on las cuales o1 §
lagnostica dosdo su Ingrovo. asi cono auvollaw on lac
e 1

cumles o e somacha  per no

sintonatologis  clasica 3 cuvo diaendatico dopends

oxclusivasente do 1os hallazgos bloauinicos.
30 tontitienr factorot asuciados con ol Sinaiomo
4 Eewluar 13 uiidad do les oxamenss dn laboratorto ¥

Wl frotls do sangre poriferica omplcados
dotocelon de nsia patolopia tanto on lus cason

auspechadon como on 198 no suspoehados.

) Evaluar 1a oficacia dol esauena torapeutico seploado.
60 Dotorminar 1n porvimortalldnd on nuncirs hoseltal.

) bromover 1a tvestigacién sobro ol tom



MATER (AL

Se hizo un estdle sresmectivo en 100 paclentes

toxemicas que anpresaron o 1a Tnicad o Torapia Iutensv

do Adultos avl Nositai ue Ginocosustenricia No. 3 del
Contro Vedico "La Kaza” del 1%.5.5.i sel | e Octubre do
1963 a1 10 ae Novicabre de) mismo afo.

So wecton

on pactentes con hesatopatias. patolugia g

Vias Uilisres. nofropatias o trastornes hematoloeicos.

METODO

A todss las puciontes toxenicas wue ingresaron 3 la

Unidsg de Terapta Intensiva duisnto of por1030 o osiutio.

a0 15 reaiizo o struten

Clinice: inciurence sdad saisrne. paridsd. sdad

estacional. patolopias asocladss. cignos 3 siniouas

reslovantes. signos vitales de ingreso.

© S ter soliciaren i cizientes examenes de

Laboratorio:  bimetiia hemaiica  complota. wrea.
Creatintne. examen fencial Ge crine. tranzasinasas.

bilirrubinne. plaguetas. 1iiwpe de protiosoina v parcisl

© A tedar u sw ngrese. s les efectuy frotie g0 sanee

porste ¥ % awueltas ue thieion frotis anormaies




bor mrosancts . colu

s o sure s esaulstociton, g0 lor

fociuaron frotis cerisdos cade 3 b

- hasta aue s
normaitzaion.
A las paciontos con frotis mnormales. se los soiicitaron

aptogionns.

RESULTADOS

So consiueraton portadoras del HELLP las paciences en

a5 cudlos e comiole esiilsix. olevacion de enzisas
hapbiicas, tromsocitoporia. frotis periferico con prosencia
e colulas de hurr v vaauisieclios (ver fotosiafiss) v

DapioFIobinas basss. Encontrands aue on ol Eruso ostudisda.

10 roumian wite criterio. de las cuslos. 4 mo fueron

sospuchades 3 su ingruse por nu preseatar a signologia

sintor

tologia tlasicas v su diagnestico se baso en lus
Rallazgos Bonuimicos. alieracioncs en frotis do sancre

Periierica » neptopicoluas bases.

Tnn vor conccidae ias pactantes con HELLP * bin KELLP.

s divdieron on vetas wot cateporiag.

Do mcuerds n e daios anailiados de s isiarte
Slimica. e oncontrn aue on las pacientes toxéalons qun
trerasarc 3 1o Unidss do Toraria Intenziva. la sdsd
ateinn Narte we 194 41 anos media de 7a.40i cun daver

smets en lue wtwes de 21 4 75 anos (Grafica 1).




Pariaad e i a ¢ (mesia 2053 mavor frecuencia en

Primigestas (Grafica 25, La aoad g0

cronal vaito de

2 sexmaae (medis 2e-0M): mavar frecsencia entre las 5 ¥
10 cesanac.

Entre ias towemieas fin HELLP. La tension

st

etla (TAC). fue co 1365 mm Me. fracuencie catdiacs do

5 por sinuto. ios diss sromedio du estancta on 1a Terapia
Intensiva 2,10 o1 peso de fos bruducton do 2 £68 g8 APAR

@ 35 81 ainuto ¥ cinco respectivamonte ¢

numera de

Cirugias  promodio  Jealizasee do 1.3 comrlicaclones

Bresentades:  hupertensien arterial do dificii manelo.

Gesprendislonte  presaturo o piacenia norsoinseria

e

L0 decieuttis. paletporttontti. (Cundios v 2)
e

tovemicas con MELLP los sigeos ¥ sintumas
reslovantes  fuston: alteracionur hesorsagiparas. dolor

ieastrico, eriais convulelvas. datos do od

coraneal.

teterscia v coturta. (canro )

La constin  artertar me

fee e 166w e
fracuencia cardiaca do S5 por sinuco. dins presedio dr
ostanein on 1a

tatonsiva pose go lns

productor

} I e WGIR do 57 al mlauto ¥ circe

rospectivasonte: promedie de cirugias roalizades de 125

Lhe comsltcaciones prazniadast hirerientlon ce ditick

oo, Insuflctoncia cenal apude. nesorfagts Intraceanvans

alteraciones hosoracizaras eanifesiadas por sangrados en

Sitios wwirdrgion aue fucion Dt pcineivales causns de




folntorvoncién. asl cowo vautuosls y hemacosas. (Cundios |

ntaron tnsuticioncta rennl

con atalists poritonval 7 wn

Poro wuris antes do que ésta so

clonte quo pr

onto homorragia tnsracranoana, fué

Vvalorads por ol Sarviclo do Neurolor ar do

nuestio hospial y fué eitada a 1o consulta oxt

sorvicio s

o1 amnojo do sacusl

Low frotts uo

nEo poriforica fuoron snornales on 1o;
10 paciont

con HELLP (100%)i hubo ¢ mnoraalos on las
nctontos ain NELLP (1.41%) (Cundro 3.

e los  frouis s

Lizaron o las 48 ha. do intorruspido o1 ambarazo.
Las hapcoglobines %o solicitaton an las 10 pacionten
fo 3610 tu procosaron on § » cuta do que 4l

dotactaron 1as § rostantes, no e contada

roauerito

procosat Lus mu

tras

onviadas a1 )

oratorta. Encontrando aus do les §

brocosadas, ¢ tuvieron val

5 bajos ¥ una 40 ancontré can

Lo

noraales. (Cusdro ).
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MORTAL 1 DAD

La mortalidad encontreds fus do 0 en les toxemicas sin

HELLP 7 do 10X en las toxsatcas con HELLP. (Cunaro 7).

TRATAMIENTO

B o

tocolo de manelo wn nuestro hospiial. Incluy

Mpotensores  orales v parentorales.  soluclons

tontcas, saners y sus derivados. participacion de

ospocialidsdes. v sobre todo, uma actitud poco

r1zante con respecto  1a rosolucién dol embarazo.

coNCLUS 1oNES

1) La lncidoncia del Sincrose de HELLP on nusstro hospltal

(106, e simtiar s

roporiads on la lite

sundtal (4 al 12%). Stendo ol (0% de estos casos

cusdros dotectados por exasenes de laboratorio. va aue

ntaron sintonatologia y signologls clésicas a su

1nEr080 @ 1a Unidad do Torapia Intonsiva

2) La morbisortalidad fué més laorisnte en las paciontes
con HELLP qus on 1as aus no 1o presentaron. reauiriendo

do maror numero de cirugies 7 mar

Untdad do Terapts Intensiva.



S

3) La sorialidad on las pactentos con NELLP. fué

onc tblesento abs boJu aue 1o reportsdo on In 1iceratu

aundal.

1) Los oxtmoncs de lavoratorio son Gtlles, sobro todo pa

1a integracién dol Sindrome on 105 casos en los quo no

o sospechs y aus 5610 son dotoctados on bass & estos

scudios: slondo ol rotis de sansre periférica do gran

ayuds. puse fus anorsal en ol 100% do las pactentes con

HELL

) 1 nisero de pacientes con HELLP no sospochado. es 1o

suficientesente  alto  pars  Justificar los

Amplicitos on su detoccion.
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COMENTARIOS

En baco & los rosul.

obtenidos. os importante notar

o1 hecho do auo aunaue la Incidoncls ancontrada on ette

on un nésero Laportant do pacientes. 1o aus 1o
huco stentficative on

B frotis e sancro poriférica nos puedo ser

eran
utilided en ol lagndetico. siendo un sétodo fheil ¥ répido

o ofoctus

4obro todo an los casos on los aue so pueden

P wdtos do lavoratorlo especificos para
intograr 1a Clasica: coso son las transanin
bilirrubines, prusbes do cosgulacién: los cusles sslo son

on nuestro hospital on ol twrno mecutino y do

auedsndo la posibilidad de auo las

do estos dlss y ho

tongan los benofictos aus ofrece esto ostudlo do
dlagnbsiico, aue redundard on une conducts répida on ol

Uataslonto wipecifico. incluyondo la intorrupcion del

ato, brindando un selor proncstico 7 sin rlesgo do

socualus.
Lo sortalidad bala encontrada roflels experioncia ¥

18 col equipo de salud encarzado dol sanelo do ostas

pactonte



VEL O S APRIAT §

o

3

g
2

o







%0 3 30
£ B pios

2

GESTAS




s

% w60
EDAD GESTACIONAL BN SEMNUS.




curdko 1

TOXEMICAS  TOXEMICAS
SIN HELLP  CON HELLP

AN 1265 13626
DIAS ESTANCIA PR
PESO PRODUCTOS 2 468 & 1 T84 g
ApaaR 1-s s
cIRvGIAS o3 s

cuADRO 2
CONPLICACIONES TOXEMIGAS SIN HELLP:
Yo %
HIPERTENSION ARTERIAL "

D.pp.

. s
ALTERACIONES HENORRAGIPARAS 1
HENORRAGIA NTRACRANEANA 1
PELVIPERITONITIS '
oEcIDUITIS \
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cuAoRo 3
SIGNOS ¥ SINTOMAS REELEVANTES PACIENIES CON HELLP

No. %
ALTERACIONES EMORRAGIPARAS 8 80X
DOLOR EPIGASTRICO o
CRISIS COWULSIVAS s sox
VONITO GASTROBILIAR o aox
£DEMA cEREDRAL 3
rereRicia : 0%
coLuRIA 2w

cunoRo ¢

‘SOMPLICACIONES TOXEMICAS CON HELLE:

oo %

HIPEKTENSION DE DIFICIL MANEJU & 60X

INSUFIGIENCIA RENAL AGUDA «aox
ALTERACIONES HENORRAGIPARAS 2 20%
HENORRAGIA. INTRAGRANEANA s
ABSCESO DE PARED. T oex

[EXXEN ook
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curoro 5
EROTLS ANORMALES DE SANGRE PERIFERIC

No. %
TONEMICAS SIN MELP 4 d.aex
w0 x

TOXEMICAS CON HELLP

cunono &
HAPIOGLORLNAS EN TOXEMIGAS GON HELLE

No. MoRMALES X
. sox

No. PACIENTES
f

conRo 7
MOEIALIDAD
No. PACIENTES X
o ox

TOXEMICAS SIN HELLP
' 10x

TOXENICAS CON HELLP
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