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"CARACTERIZACION CLINICA DEL SINDRO\'IE DE HELLP EN
: EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO"

. -+ Bafios SA. .
Dnvmon de Gmecologm y Obstetncm. Hospntal Juitrez de México. México, D.F.

RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar la frecuencin, el tipo y las principales carncterfstlcns del smdrnme de
HELLP en In pobiacién que es atendida en el Hospital Judrez de Méxlco .

DISENO DEL ESTUDIO: Se realizd un estudio retrospectivo, nbservncionnl. deécriﬁti\?o 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 al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Judrez de México un total de
11,677 pacientes embarazadas, 54 de ellas presentaron Sindrome de HELLP, para una
frecuencia del 0.46%, y una incidencia de ! en 216 embarazos, El promedio de edad fue de 26.3
afios con un rango entre 15 y 43 afios con una mediana de 25.5, la mortalidad en el grupo de
estudio fue del 24%. De Ias 54 pacientes estudiadas, el 38% (21 pacientes) fueron primigestas,
mientras que de las 13 pacientes que murieron el 61.5% (8 pacientes) eran primigestas. 53
pacientes presentaron Sindrome de HELLP anteparto y una paciente en el puerperio inmediato,
El embarazo se resolvié por cesirea en el 90.7% de las pacientes (n=49), EI promedio de
hospitalizacion en el grupo de estudio fue de 12.1 dias, con una mediana de 10, 44 pacientes
fueron ingresadas a la UCI con un promedio de estancia de 4 dias, rango de 1 a 19 dias y una
mediana de 4. La causa mas frecuente de ingreso al Hospital fue la preeclampsia severa (19
casos), seguida por la eclampsia (14 casos) y el dolor epigdstrico (11 casos). La presién arterial
varié de 120 a 240 mmHg la sistélica y de 80 a 140 mmHg Ia diastélica, con una mediana de 160
mmHg para la sistélica y de 110 mmHg para la diastélica. 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 una media de 220.9 y una mediana de 73.5 y Ias cifras de bilirrubinas totales
variaron de 0.3 a 20.5, con una media de 3.17 y una mediana de 1.25, el sindrome de HELLP se
presentd 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 semanas en el
13% de los casos. Se tuvo una morbilidad del 27.7% (15 casos), con la insuficiencia renal aguda
como complicacién mas 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 hipertensién es la complicacion medica mas frecuente del embarazo en nilestro .
medio y constituye también una causa importante de morbilidad y mortalidad tanto
matemna como perinatal. Cuando se presenta sindrome de HELLP, a mortahdad y
morblhdad aumentan de manera importante. 7.2.4,4,5, ;

La hemélisis,‘ pruebas de funcionamiento hepaticas alteradas y trombocitopenia, han
sido reconocidas como complicaciones de la preeclampsia-eclampsia por muchos
afios. De acuerdo a Chesley, algunos de esos componentes han sido reportados en Ia
literatura obstétrica por mas de 100 afios (defectos de coagulacién y microtrombos
fueron primero descritos por Schmorl en 1893). En 1982, Weinstein #.1s. describio
29 casos de preeclampsia severa complicados con trombocitopenia, frotis de sangre
periférica anormal y pruebas de funcién hepaticas anormales y sugirid que esta
coleccion de signos y sintomas constituian una entidad separada y acuiio el termino
de sindrome de HELLP (H para hemdlisis, EL para enzimas hepaticas elevadas y
LP para plaquetas bajas), en el mismo reporte enfatizo que la presencia de este
sindrome era una indicacion para la interrupcion inmediata del embarazo, a causa de
que su presencia estaba asociada con una mortalidad materna y perinatal elevada.
123,45

En afios recientes este sindrome ha tenido considerable controversia con respecto a
su diagndstico, manejo y a su asociacién con un pobre prondstico tanto materno
como perinatal. Una de las razones' principales para la controversia que rodea al
sindrome de HELLP es la falta de criterios diagnésticos estandarizados usados para
diagnosticarlo. Van Dam 'y cols. reportaron que las pacientes con sindrome de
HELLP y coagulacion intravascular diseminada agregada, desarrollaban con mas
frecuencia complicaciones que ponian en peligro la vida de la mujer 71

Martin y cols. clasificaron al sindrome de HELLP en base a la cuenta plaquetaria en
clase 1 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
sindrome de HELLP clase 1 tenian una mortalidad materna mas elevada. 12,13,14.15,
16,17,18,19,20.
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El sindrome comprende manifestaciones clinicas y patoldgicas que resultan de un
insulto que lleva-a un dafio endotelial de la microvasculatura y activacion
intravascular de las plaquetas. El marcador del sindrome de HELLP es la anemia
hemolitica microangiopatica, que resulta del paso de los eritrocitos a través de los
pequeiios vasos sanguineos dafiados de la intima y con depdsitos de fibrina 79,70. La
lesion hepatica consiste de necrosis hepatocelular y depésitos de microtrombos y
fibrindgeno en los sinusoides. &

La terminologia y criterios diagnosticos usados para describir este sindrome ha sido
confusa e inconsistente. Goodlin lo considero una forma temprana de preeclampsia
severa y lo etiquetd como el gran imitador, gestosis EPH (edema, proteinuria e
hipertension), gestosis tipo B, y sindrome toxémico expandido. Los criterios
diagnosticos mas utilizados son los de Sibai, en los cuales se requiere la presencia
de los siguientes hallazgos de laboratorio: 1) hemolisis, definida por un frotis de
sangre periférica anormal (crenocitos), incremento de las bilirrubinas (BT>1.2
mg./dl), deshidrogenasa lictica incrementada (>600 U/L); 2) enzimas hepaticas
elevadas, definidas por un incremento de la AST (>70 U/L) e incremento de la DHL;
3) plaquetopenia, definida por una cuenta plaquetaria <100,000 por mm3. 1,2,674,9,10.

Sibai en un analisis de 442 embarazos complicados con sindrome de HELLP,
encontrd que el 70% de los casos ocurrieron anteparto y 30% postparto, 11% se
presentd antes de las 27 semanas de embarazo, encontrdé una mortalidad materna del
1.1% y la morbilidad incluyd lo siguiente: coagulacion intravascular diseminada
(21%), desprendimiento prematuro de placenta (16%), insuficiencia renal aguda
(7.7%), edema pulmonar (6%), hematoma subcapsular hepitico ' (0.9%), y
desprendimiento de retina (0.9%). 23,45 :
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MATERIAL Y-METODOS:

Dado que el sindrome de HELLP es una de las principales’ causas de muerte
materna en nuestro- medio, es obligacién conocer su-frecuencia y. el tipo de
presentacion en’las pacientes que atendemos. Por lo que se realizé un estudio
retrospectivo, -observacional, descriptivo y longitudinal . para - determinar’ la
frecuencia; el tipo y las principales caracteristicas del sindrome de HELLP en'la"
poblaclon que es atendida en el Hospital Juarez de México.

Se mcluyo a todas las pacientes que se les diagnosticé sindrome de #ELLP durante
el embarazo (mayor de 20 semanas de gestacion), trabajo de parto o en.el puerperio
inmediato, que fueron atendidas en la division de Ginecologia y Obstetricia o ‘en el
servicio de Terapia Intensiva en el penodo de tiempo comprendido entre: Enero de
1990 a chlembre de 1994 y que reunieron los srgulentes criterios dlagnostxcos :

A) e Hemohsxs deﬁmda por un frotis de sangre periférica anonnal (crenocnos)
incremento de las bilirrubinas (BT>1.2 mg. /dl), desludro;,enasa lacnca
‘mcrementada (>600 U/L). : :

2) - : En21mas hepancas elevadas, definidas por un mcremento de
s "U/L) e mcremento de la DHL(>600 U/L).

3)7 Plaquetopema, deﬁmda por una cuenta plaquetana <150 p
- --Se excluyé a las pacientes que no contaron ‘con 2 0 mis datos de los’ amba
N mencxonados

Los datos se almacenaron en una base de datos del programa de computadora
DBase, las variables se analizaron en el paquete’ estndlsnco pnra computadora ’
Statgraphics utilizando estadistica descriptiva. N )
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RESULTADOS:

En el periodo’ de estudio comprendido de-Enero.de 1990 a Diciembre de 1994,
ingresaron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Judrez de México
(Hospital de tercer nivel de la: ‘Secretaria de Salud que atiende pacientes de bajos
recursos econonucos) un’ total; de 11,677 pacientes embarazadas, 54 de ellas
presentaron Sindrome de HELLP para una-frecuencia del 0.46%, y una incidencia
“de 1 en 216 embarazos. El promedlo de edad fue de 26.3 afios con un rango entre 15
y 43 aiios y una-mediana de 25.5 (grafica 1). La mortalidad en el grupo de estudio
fue del 24%.De las: 547 pacxentes estudiadas, el 38% (21 pacientes) fueron
primigestas, mientras’ que de: las:13 pacientes que murieron el 61.5% (8 pacientes)
eran _primigestas (graﬁca 2) resentaron Sindrome de HELLP anterpato 53
puclentes y solo unaen el puerpeno inmediato.

La frecuencna de cesérea en nuestro hospital es del 37% en la poblacién general en .
las pacientes’ que desarrollaron Sindrome de HELLP el embarazo se resolvio por h
cesarea en el 90.7% de los £asos (n=49), como se muestra en la graf ca 3.

El promedxo !
mediana de*10,44 pacxentes fueron ingresadas a la UCI co un P medio de‘ stancxa e
de4 dxas rango de l a 19 dlas y una medlana de 4. B

psia severa (>l9 casos),
i casos) como se

La causa més frecuente de ingreso al Hosplml fue la pre‘ 1
segunda por: la: eclampsna (14 casos) y. el dolor eplgasmc‘
presenta en la tabla 17
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PRIMIGESTAS PRIMIGESTAS
TOTAL 38.9% 61.5% MUERTAS

MULTIGESTAS MULTIGESTAS
61.1% 38.5%

GRAFICA 2. Distribucidn por paridad.

La presion arterial varié de 120 a 240 mmHg la sistolica y de 80 a 140 mmHg la
diastolica, con una mediana de 160 mmHg para la sistélica y de 110 mmHg para la
diastolica (Grafica 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 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 (tabla 2).. )
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El sindrome de HELLP se presentd 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
34y 38 semanas y en mayores de 38 semnanas en el 13% de los casos (Grafica 5). De
las pacientes que murieron-el 69.3% se encontraban entre 28 y 38 semanas de
gestacion, 23% en embarazos menores de 28 semanas y 7.7%(un caso) en mas de 38
semanas de gestacion,

PARTO
62.9%

Y

N\ PARTO
9.3%
CESAREA
90.7%
CESAREA
TOTAL DE 37.1%

L4 POBLACION HELLP

GRAFICA 3. Via de interrupcidn del embarazo

Tubla 1. Motivo de ingreso al Hospital
MOTIVO No DE PACIENTES |

PREECLAMPSIA SEVERA 19
ECLAMPSIA 14
DOLOR EPIGASTRICO 11
ICTERICIA 5
CRISIS HIPERTENSIVA 2
TRABAJO DE PARTO 2
IRA 1
TOTAL 54
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Se tuvo una morbilidad del 27.7% (15 casos), con la insuficiencia renal aguda como
complicacién mas 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.
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GRAFICA J_Comportamiento de la presidn arterial

Tabla 2. Hallazgos de laboratorio en Sx de HEL“LP

l.:l?glg,l\l‘?onaxlo MEDIA :AiE;‘)'l.\N,\'_ g,mco
Plz;:?/'l;ﬂ)‘” 66587 7060, ¢ .: 6,600-156,000
AST (U/L) 22080 L 27.2562
DHL (U/L) 543.9‘ o 4;7 ) ) 27.1793
g{)"#ﬁfl(’:;z'l‘) 317" 1.2% 0.3-20.5
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Grdfica 3. distribucion por edad yestacional

Se tuvieron los datos de 30 recién nacidos, 8 de los cuales fueron 6bitos (14.8%), 5
de los Gbitos eran menores de 28 semanas y 3 de término.

COMPLICACION | No.PACIENTES %
TRA i 3 5.5%
Derrame pleural 2 3.7%
Dehicencia de histerorrafia i 1L.85%

Fistula urinarin 1 1.85%
CiD | 1 1.85%
1
1

Pancreatitis 1.85%
Ruptura uterina 1.85%
Retencian de restos

)

placentarioy ! 1.85%

Hematoma fuh:np:ulnr 1 1.85%
hepatico

Paro cardiorrespiratorio 1 1.85%
reversible

Edema cerebral 1 1.85%

Sepsis 1 1.85%

TOTAL 15 27.7%

TABLA 3. Morbilidad
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DISCUSION:

]

n

5

5

6)

i 'de HELLP en nuestro estudio fue de len216 embarazos

~'El Sindrome de HELLP no en una enfennedad evclusnva e primig;
. (cuando menos ennuestro estudio) ya quese presento solo'en'38%
- mortalidad si es més alta en este grupo de pacxentes (el 61.5%dé la qixe
= muneron eran primigestas). : :

Las pacmntes estudladas en este reporte representan la serie mas [,rande e
reponada de Sindrome de HELLP en nuestro hospital, todas.las pacientes -
reunieron 10s requisitos para la enfermedad (ref. 1), la incidencia'de Smdrome

El smdrom e HELLP es una causa seria de mortahdnd y ‘morbilidad -
materna y pennatal ‘Ya que la mortalidad materna en nuestro gru de’
estudxo fue del 24%, muy ‘por arriba de la reponada ]

Smdrome de HELLP de inicio en el postparto se ha reportado hasta ‘en el 30%
~(ref. 2), sin embargo en nuestro grupo de estudio sélo se encontrd un caso de
. Sindrome de HELLP en el puerperio.

La causa més frecuente de ingreso al Hospital fue la preeclampsia severa (19

" casos), seguida por la eclampsia (14 casos) y el dolor epigéstrico (11 casos),

similar a lo reportado por Sibai (ref. 2). El dolor epigastrico frecuentemente
confunde con enfermedad 4cido-péptica, los 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 Sindrome de HELLP y sohcnar
estudios de laboratorio (BH, PFH) para descartarlo. b

El Sindrome de HELLP se presentd con mds frecuencia entre las 34 y 38
semanas de embarazo, mientras que la mayor mortalidad materna se encontro
entre las 28 y 33 semanas de embarazo (38.5%). :



7

8)

%

BANOS SA

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/Ly 1.25 mg /d!
respectivamente).

La complicaciones maternas mas frecuentes fueron la msuﬁc: encia renal (3
casos) y el derrame pleural (2 casos). - = :

Se tuvieron datos de 30 recién nacidos, de los cuales 8 fueron obxtos (14 8%),‘
5 fueron pretérmino y tres de término. - L
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