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"CARACTERIZACION CLINICA DEL SINDROME DE HELLP EN 
EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO" 

. .. ·· ·.· /JañosSA. · 
División de Ginecología y Obstetriéia. Hospital Julirez de México. México, D.F. 

RESUMEN: 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia, el tipo y las principales características del síndrome de 
HELLP en lu población que es atendida en el Hospital Juárez de México: · 

DISEÑO DEL ESTUDIO: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y 
longitudinal en 54 pacientes manejadas en éste hospital de Enero de 1990 a Diciembre de 1994. 

RESULTADOS: En el periodo de estudio comprendido de Enero de 1990 a Diciembre de 1994 
ingresaron ni servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Juárez de México un total de 
11,677 pacientes embarazadas, 54 de ellas presentaron Síndrome de HELLP, para una 
frecuencia del 0.46%, y una incidencia de 1 en 216 embarazos. El promedio de edad fue de 26.3 
años con un rango entre 15 y 43 años con una mediana de 25.5, la mortalidad en el grupo de 
estudio fue del 24%. De las 54 pacientes estudiadas, el 38% (21 pacientes) fueron primigestas, 
mientras que de las 13 pacientes que murieron el 61.5% (8 pacientes) eran primigestns. 53 
pacientes presentaron Síndrome de HELLP anteparto y una paciente en el puerperio inmediato. 
El embarazo se resolvió por cesárea en el 90. 7% de las pacientes (n=49). El promedio de 
hospitalización en el grupo de estudio fue de 12.1 dias, con una mediana de IO. 44 pacientes 
fueron ingresadas a Ja UCI con un promedio de estancia de 4 días, rango de 1 a 19 días y una 
mediana de 4. La causa más frecuente de ingreso ni Hospital fue la preecfampsia severa (19 
casos), seguida por la eclampsia (14 casos) y el dolor epigástrico (11 casos). La presión arterial 
varió de 120 a 240 mmHg la sistólica y de 80 a 140 mmHg la diastólica, con una mediana de 160 
mmHg para la sistólica y de 110 mmHg para la diastólica. Las cifras plaquetarias variaron de 
156,000 a 6,600, con una media de 66.587 y una mediana de 57,000. Lus cifras de AST variaron 
de 27 a 2,560, con una media de 220.9 y una mediana de 73.5 y las cifras de bilirrubinas totales 
variaron de 0,3 a 20.5, con una media de 3.17 y una mediana de 1.25, el síndrome de HELLP se 
presentó en el 16, 7°/o de los casos en embarazos menores de 28 semanas, entre 28 y 33 semanas 
en el 29.6°/a, en el 40. 7%1 de los casos entre 34 y 38 semanas y en mayores de 38 semanas en el 
IJo/a de los casos. Se tuvo una morbilidad del 27. 7°/o (IS casos), con la insuficiencia renal aguda 
como complicación más frecuente (5.5%), seguida por derrame pleural (3. 7%), CID (1.85%), 
sepsis (1.85%) y edema cerebral (1.85%). 
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INTRODUCCION: 

La hipertensión es la complicación medica mas frecuente del embarazo en nuestro 
medio y constituye también una causa importante de morbilidad y mortalidád tanto 
materna como perinatal. Cuando se presenta síndrome de HELLP, la mortalidad y 
morbilidad aumentan de manera importante. 1.1,J,4,5, 

La hemólisis, pruebas de funcionamiento hepáticas alteradas y trombocitopenia, han 
sido reconocidas como complicaciones de la preeclampsia-eclampsia por muchos 
años. De acuerdo a Chesley, algunos de esos componentes han sido reportados en la 
literatura obstétrica por mas de 100 años (defectos de coagulación y microtrombos 
fueron primero descritos por Schmorl en 1893). En 1982, Weinstein a,/8, describió 
29 casos de preeclampsia severa complicados con trombocitopenia, frotis de sangre 
periférica anonnal y pruebas de función hepáticas anormales y sugirió que esta 
colección de signos y síntomas constituían una entidad separada y acuñó el termino 
de síndrome de HELLP (H para hemólisis, EL para enzimas hepáticas elevadas y 
LP para plaquetas bajas), en el mismo reporte enfatizó que la presencia de este 
síndrome era una indicación para la interrupción inmediata del embarazo, a causa de 
que su presencia estaba asociada con una mortalidad materna y perinatal elevada. 
J,Z,J,4,S 

En años recientes este síndrome ha tenido considerable controversia con respecto a 
su diagnóstico, manejo y a su asociación con un pobre pronóstico tanto materno 
como perinatal. Una de las razones principales para la controversia que rodea al 
síndrome de HELLP es la falta de criterios diagnósticos estandarizados usados para 
diagnosticarlo. Van Dam y cols. reportaron que las pacientes con síndrome de 
HELLP y coagulación intravascular diseminada agregada, desarrollaban con mas 
frecuencia complicaciones que ponían en peligro la vida de la mujer JJ. 

Martin y cols. clasificaron al síndrome de HELLP en base a la cuenta plaquetaria en 
clase I con menos de 50,000 plaquetas, clase 2 entre 50,000 y 100,000 y clase 3 
entre 100,000 y 150,000/mm3, los autores encontraron que las pacientes con 
síndrome de HELLP clase 1 tenían una mortalidad materna más elevada. 11,JJ,U,JS, 
16,J1,J&,J9,ZO. 
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El síndrome comprende manifestaciones clínicas y patológicas que resultan de un 
insulto que lleva a un daño endotelial de la microvasculatura y activación 
intravascular de las plaquetas. El marcador del síndrome de HELLP es la anemia 
hemolítica microangiopática, que resulta del paso de los eritrocitos a través de los 
pequeños vasos sanguíneos dañados de la íntima y con depósitos de fibrina 7,8,9,JO. La 
lesión hepática consiste de necrosis hepatocelular y depósitos de microtrombos y 
fibrinógeno en los sinusoides. ~ 

La terminología y criterios diagnósticos usados para describir este síndrome ha sido 
confusa e inconsistente. Goodlin lo considero una forma temprana de preeclampsia 
severa y lo etiquetó como el gran imitador, gestosis EPH (edema, proteinuria e 
hipertensión), gestosis tipo B, y síndrome toxémico expandido. Los criterios 
diagnósticos mas utilizados son los de Sibai, en los cuales se requiere la presencia 
de los siguientes hallazgos de laboratorio: 1) hemólisis, definida por un frotis de 
sangre periférica anormal (crenocitos), incremento de las bilirrubinas (BT> 1.2 
mg./dl), deshidrogenasa láctica incrementada (>600 U/L); 2) enzimas hepáticas 
elevadas, definidas por un incremento de Ja AST (>70 VIL) e incremento de la DHL; 
3) plaquetopenia, definida por una cuenta plaquetaria <I00,000 por mm3. 1,2,6,7,8,9,JO. 

Sibai en un análisis de 442 embarazos complicados con síndrome de HELLP, 
encontró que el 70% de los casos ocurrieron anteparto y 30% postparto, 11 % se 
presentó antes de las 27 semanas de embarazo, encontró una mortalidad materna del 
1.1% y la morbilidad incluyó lo siguiente: coagulación intravascular diseminada 
(21%), desprendimiento prematuro de placenta (16%), insuficiencia renal aguda 
(7. 7%), edema pulmonar (6%), hematoma subcapsular hepático (0.9%), y 
desprendimiento de retina (0.9%). 2,J,M 
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MATERIAL Y METODOS: 

Dado que el síndrome de HELLP es una de las principales causas de muerte 
materna en nuestro medio, es obligación conocer su frecuencia y el tipo de 
presentación én las pacientes que atendemos. Por lo que se realizó un estudio 
retrospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal para detenninar la 
frecuencia, el tipo y las principales características del síndrome de HELLP en la 
población que es atendida en el Hospital Juárez de México. 

Se incluyó a todas las pacientes que se les diagnosticó síndrome de HELLP durante 
el embarazo (mayor de 20 semanas de gestación), trabajo de parto o en el puerperio 
inmediato, que fueron atendidas en la división de Ginecología y Obstetricia o en el 
servicio de Terapia Intensiva en el periodo de tiempo comprendido entre Enero de 
1990 a Diciembre de 1994 y que reunieron los siguientes criterios diagnósticos:· 

1) Hemólisis, definida por un frotis de sangre periférica anonnal (crenocitos), 
incremento de las bilirrubinas (BT> 1.2 mg./dl), deshidrogeitasa laí:tica 
increméntada (>600 U/L). · 

. . . . - . 

2) E~zimas hepáticas elevadas, definidas por un incrernento d~ f~ ~S~ (>70 
U/L) e-incremento de la DHL(>600 U/L). · · - -

3) Plaquetopenia, definida por una cuenta plaquetana<l50;ocio por lllm3. 
Se excluyó a las pacientes que no contaron ccin 2'ó rriás datos de los arriba 
mencionados. - · · · · 

Los· datos se almacenaron en una base de datos ·del programa, de computadora 
DBase, las variables se analizaron en el paquete estadístico ·para computadora 
Statgraphics utilizando estadística descriptiva. 
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RESULTADOS: 

En el periodo de estudio comprendido de Enero .de 1990 a Diciembre de 1994, 
ingresaron al servicio de Ginéc.ohigía y Obstetricia del Hospital Juárez de México 
(Hospital de tercer nivel de la Secretaría de Salud que atiende pacientes de bajos 
recursos económicos) un• totaLde .. 11;677 pacientes embarazadas, 54 de ellas 
presentaron Sindrome de HELLP,'pára una frecuencia del 0.46%, y una incidencia 
de 1 en 216 embarazos. El promedio de edad fue de 26.3 años con un rango entre 15 
y 43 años y una mediana de· 25.5 (gráfica 1). La mortalidad en el grupo de estudio 
fue del 24% .. De lás 54 piícientes estudiadas, el 38% (21 pacientes) fueron 
primigestas, mientras que de las 13 pacientes que murieron el 61.5% (8 pacientes) 
eran primigestas (gráfica 2). · Presentaron Síndrome de HELLP anterpato 53 
pacientes y sólo una en el puer¡¡erio inmediato. 

La frecuencia de.cesárea en nuestro hospital es del 37% en la población general, en 
las pacientes que desarrollaron Sindrome de HELLP el embarazo se resolvió por 
cesárea en el 90. 7% de los casos (n=49), como se muestra en la gráfica 3. · 

f ••• .' • • • ' • ~ •• .·.: 

El promedio de hospitalización en el grupo de estudio fue de 12.1 ·días, con una 
mediana de· 10, 44 pacientes fuemn ingresadas a la .UCI con un promedio.de estancia 
de 4 días, rango de 1 ii 19 días y un_a mediana de 4.. . ·. . . . . 

La causa más frepuente de ingreso al H~spÍtal fue la pr~eclampsi~ seve;a ( 19 casos), 
seguida pór. la eclampsia (14 casos) y el dolor epigástrico .(11 casos),· como· se 
presenta eri lá tablá l.' ·· ·. · · 
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La presión arterial varió de 120 a 240 mmHg la sistólica y de 80 a 140 mmHg la 
diastólica, con una mediana de 160 mmHg para la sistólica y de l IO mmHg para la 
diastólica (Gráfica 4) 

Las cifras plaquetarias variaron de 156,000 a 6,600, con una media de 66.587 y una 
mediana de 57,000. Las cifras de AST variaron de 27 a 2,560, con wia media de 
220.9 y una mediana de 73.5 y las cifras de bilinubinas totales variaron de 0.3 a 
20.5, con una media de 3.17 y una mediana de 1.25 (tabla 2). 
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El síndrome de HELLP se presentó en el 16, 7% de los casos en embarazos menores 
de 28 semanas, entre 28 y 33 semanas en el 29.6%, en el 40. 7% de los casos entre 
34 y 38 semanas y en mayores de 38 sémanas en el 13% de los casos (Gráfica 5). De 
las pacientes que murieron· el 69.3% se encontraban entre 28 y 38 semanas de 
gestación, 23% en embarazos menores de 28 semanas y 7.7%(un caso) en más de 38 
semanas de gestación. 

PARTO 
62.9% 

(\ ~~PARTO 
9.3% 

CESAR EA( 
90.7% 

CESAR EA 
TOTAL DE 37.1 % 
LA. PO/JL4CION 

GRAFICA J. Vfa de inlerrupcitín del embarazo 

Tabla l. Motivo de ingreso al Hospital 

MOTIVO No DE PACIENTES 

PREECLAMPSIA SEVERA 19 

ECLAMPSIA 14 

DOLOR EPIGASTRICO 11 

ICTERIOA 5 

CRISIS HIPERTENSIVA 2 

TRABAJO DE PARTO 1 2 

IRA 1 1 

TOTAL 54 
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Se tuvo una morbilidad del 27.7% (15 casos), con la insuficiencia renal aguda como 
complicación más frecuente (5.5%), seguida por derrame pleural (3. 7%), CID 
( 1.85%), sepsis ( 1.85%) y edema cerebral ( 1 .85%). Todas las complicaciones que se 
presentaron en el grupo de estudio se muestran en la tabla 3. 

so t------ ··------·---------·--·--·-----·-~··--·--·-··--··-

TA SISTOLICA TA DIASTOLICA 
---·----· media 

---mediana 

GRAFICA ./, Comportamiento de la presión arterial 

Tabla 2. Hallazgos de laboratorio en Sx de HELLP 

PRUEBA DE MEDIA .\IEDl,\N.\" RANGO 
L~\DOR,\TORIO 

PLAQUETAS 66587 57000 6 ,600-15611100 
(No/mml) 

AST (U/L) 120.9 73.S 27-2562 

-
DHL (U/L) 643.9 467 27-179J 

BILIRRUOINA J.17 1.25 o.J.20.s 
TOTAL (mg/dl) 
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Se tuvieron los datos de 30 recién nacidos, 8 de los cuales fueron óbitos (14.8%), 5 
de los óbitos eran menores de 28 semanas y 3 de término. 

COMPLICAC/ON No.PACIENTES % 
IRA i J S.SO/o 

Derrame pleural 2 J.7% 
1 

Dchiccncia de histerorrafia ¡ 1 t.HSO/o 

Fistula urinaria 1 1 1.85% 
CID 1 1.85 1/o 

PancreatHb ! 1 l.HS 0/o 

Ruptura uterina 1 J.85% 

Retención de restos 
1 1.85% 

plncentarJo1 

Hematoma subcnpsular 
1 1.850/o 

heplitico 

Paro cardlorrctplratorio 
1 1.85°/o 

reversible 

Edema cerebral 1 1 1.85% 

Sepsh 1 1.85% 

TOTAL 15 27.7% 

TABLA J. Morbilidad 
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DISCUSION: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

Las pacientes estudiadas en este reporte representan la serie más grande 
reportada de Síndrome de HELLP en nuestro hospital, todas las pacientes 
reunieron loúequisitos para la enfermedad (ref. 1), la incidencia'de Síndrome 
de HELLP en nuestro estudio fue de 1 en 216 embarazos. 

El síndrom~ de HELLP es una causa seria de mortalidad y Ín¿;billdad ·. · · 
materna y periiíátal, Ya que la mortalidad materna en nuestro grupode 
estildío fuedel 24%, muy por arriba de la reportada por Sibai én su serie más 
grande (ref. 2). :•·:· • · \ · 

EISí~dr~me de HELLP no en una enfermedad excl~siv~'de p~~ikestas 
·(cuando menos en nuestro estudio) ya que se presentó solo.en 38%,' aunque la 
mortalidad si es más alta en este grupo de pacientes (el 6 L5%de las que 
murieron eran primigestas). 

Síndrome de HELLP de inicio en el postparto se ha reportado hasta en el 30% 
(ref. 2), sin embargo en nuestro grupo de estudio sólo se encontró un caso de 
Síndrome de HELLP en el puerperio. 

La causa más frecuente de ingreso al Hospital fue Ja preeclampsia severa ( 19 
casos), seguida por la eclampsia (14 casos) y el dolor epigástrico (11 casos), 
similar a lo reportado por Sibai (ref. 2). El dolor epigástrico frecuentemente 
confunde con enfermedad ácido·péptica, Jos hallazgos en nuestro estudio y en 
otros similares nos conduce a recomendar que cuando aparece este hallazgo 
en la mujer embarazada, se debe pensar en Síndrome de HELLP y solicitar 
estudios de laboratorio (BH, PFH) para descartarlo. 

El Síndrome de HELLP se presentó con más frecuencia entre las 34 y 38 
semanas de embarazo, mientras que la mayor mortalidad materna se encontró 
entre las 28 y 33 semanas de embarazo (38.5%). 

IO 
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7) La mediana de las cifras plaquetarias fue similar a lo reportado 
(57,000/mm3), mientras que de la AST, DHL y bilirrubinas totales se 
encontraron en valores inferiores (73.5 U/L, 467 U/L y l.25 mg./dl 
respectivamente). 

8) La complicaciones maternas más frecuentes fueron la insuficiencia renal (3 
casos) y el derrame pleural (2 casos). 

9) Se tuvieron datos de 30 recién nacidos, de los cuales 8 fueron óbitos ( 14.8%), 
5 fueron pretérrnino y tres de término. 

11 
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