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Y después que vino, los hombres
también fieron salvos, por la fe
en su nombre; y por la fe
llegaron a ser hijos de Dios. Y
tan cierto es que Cristo vive
como que habld estas palabras a
nuestros  padres  diciendo:
"cuanta cosa le pidais al Padre
en mi nombre, que sea buena,
creyendo con fe que recibiréis, he
aqui, os serd concedida.

Gracias, a mi madre, que con su
fuerza y apoyo ha sido el
principal pilar en mi vida, todos
mis logros son sus logros.



Roca de la eternidad,
Suiste abierta para mi,
s¢ mi escondedero fiel,
salo encuentro paz en ti,
Rico, limpio manantial,
en el cual lavado fini.

A mi novia, la Dra. Alicia Bailos
Salinas, que flegd a mi vida en ¢l
momento que mas la necesitaba, y
sc quedd para siempre.



El tiempo es un borrador de
todas las cosas excepto de la
verdad y el error, éstas son
eternas.

A mis maestros, que con sus
ensefanzas preparan al alumno
para la vida y servicio a los
demils.

Dr. Roberto Risco Cortés.

Dr. Victor Hugo Pulido Olivares,
Dr. Victor Manuel Vargas H.

Dr. Rusbelt Maza Castaiion.

Dr. Jesits Sanchez Contreras.
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BOTELLO HD

"FACTORES PRONOSTICOS EN SINDROME DE

HELLP"
BOTELLO HD.
Divisién de Ginecologia y Obstetricia. HospitnlJusrez de Mdéxico. México, D.F.

RESUMEN:

En el periodo de estudio ingresaron un total de S4 pacientes con diagnostico
de Sindrome de HELLP, 26 fueron del grupo 1 (buen prondstico) y 28 del
grupo 2 (mal prondstico), la media de edad para el grupo 1 fue de 25,7 £ 6.3
aiios, de 26,9 + 7 para ¢l grupo 2 y de 25.5 £ 6.7 aiios para el total de lus
pacientes (rango de 15 a 43 afos). 2 pacientes (3.7%) tenfan hipertension
crnica preexistente, La mediana de estancia hospitalaria fue de 9, 13.5 y 10
dias para el grupo 1, 2 y el total de los pacientes respectivamente, esta
variable fue estadisticamente significativa (p=0.0006) con un riesgo relativo
(RR) de 35.3%. La presion arterial fue estadisticamente significativa tanto
para la sistblica como para Ia diastdlica (p= 0.1 y 0.001 respectivamente), la
mediana de la presion arterial sistélica del grupo 2 fue menor que la del
grupo (155 Vs. 170 mmHg) con un RR de 1.14%, la mediana de la presion
arterial diastélica fue igualmente menor en el grupo 2 (100 Vs. 120 mmg)
con un RR de 7.54%. La mediana de a cuenta plaquetaria para el grupo 1
fue de 75,500/mm3, de 48,500 para el grupo 2 y de 57,000 para el total dei
grupo (p=0.008) con un RR de 3.56%. Las medianas de las cifras de
bilirrubinas totales fueron de 1.05 mg/dl para el grupo i, de 3,75 para el
grupo 2 y de 1.25 para el total de pacientes (p= 0.0006) con un RR de 11.29%.
Las medisnas de las cifras de DHL fueron de 456 U/L para el grupo 1, de §79
para ¢l grupo 2 y de 467 para el total de las pacientes (p= 0.03) con un RR de
0.3%. La AST y ALT no fueron estadisticamente significativas, asf comno
tampoco lo fue el tiempo transcurrido entre el ingreso y 1a resolucion del
embarazo. Se tuvo una mortalidad en grupo de estudio del 24% (13
pacientes), 53 pacientes presentaron Sindrome de HELLP anteparto y solo
una paciente en el puerperio inmediato, el embarazo se resolvié por cesdrea
en el 90.7% de las pacientes (n=49). 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). Se tuvo una morbilidad del 27.7% (15
casos), con la insuficlencia renal aguda como complicacion mas frecuente
(5.5%), seguida por derrame pleural (3.7%), CID (1.85%), sepsis (1.85%) ¥
edema cerebral (1.85%).
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INTRODUCCION:

HELLP ¢ wn anacronico utilizado para deseribir los casos de
precclampsia con hemolisis (), incremento de las enzimas hepaticas (EL) y
plaguetopenia (LP). 1-20

n 1982, Weinstein describid 29 casas de preeclampsia severa
compheados con trombocitopeniar, frotis de sangre peritérica anormal 'y
clevacion de enzimas hepiticas v sugirio que esta coleccion de signos
sintomas constituian una entidad separada v acuno ¢l termino de sindrome de
HELLP. x

Desde hace anos se ha reconocido a este sindrome como complicacion
de la preeclampsia. Su incidencia varia de 4 a 12% y su presencia se
acompaiia de altas citras de mortalidad y morbilidad materna y perinatal. La
revision de la literatura hecha por Sibai indicé diterencias considerables en
relacion con fa incidencia terminologica, el diagndstico de la causa y el
tratamiento  del sindrome.  Ademds. se detectaron  notables  diferencias
respecto al mamento de comicnzo y el tipo y grado de anormalidades en
estudios de laboratorio utilizados para hacer of diagnéstico del sindrome. Los
criterios de Sibai para ¢l diagnostico del sindrome de HELLP incluyen los
siguientes datos de laboratorio:

1. llemglisis, definida por anormalidades del frotis de sangre peniférica
(presencia de crenocitos); incremento de bilirrubina total (1.2 mg./dl o mis) ¢
incremento de la deshidrogenasa lactica.

2. Aumiento de las enzimas hepiticas definida par una elevacion en las citras
de AST (70 UL o mas) e incremento de fa deshidrogenasa lactica (>600
UN.).

3. Plaquetopenia definida por una cifra menor de 100,000 plaguetas/mm3,
L2450,

Sibai en una revision de 304 casos de sindrome de HELLP en [a
institucion que labora, seitalo, que el 69% de los sindromes surgieron antes
del parto, en lanto que ef 31% lo hicicron despuis del nacimiento. En cl
grupo postparto, el momento de inicio de fas manifestaciones varid de unas
cuantas horas a 6 dias, y casi todas aparecicron en término de 48 horas del
puerperio. Las mujercs con el sindrome de HELLP por fo comOn acuden por
primera vez al medico en una fecha muy lejana al termino del embarazo, y se
quejan de dolor epigastrico o del cuadrante superior derecho, con el
antecedente de malestar durante varios dias antes de buscar atencion clinica
(90%). Algunas tendran ndusea y vomita (50%), y olras sintomas parecidos a
los de un sindrome. viral. La mujer por la comiin es multipara, de raza blanca

[F)
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v muestra incremento ponderal importante v edema generalizado. Pueden
fattar o ser importantes ta hipertension y fa prateinuria, segin la duracion de
fos signos v sintomas. La hipertension puede estar ausente en ef 20% de fos
casos v ser feve en ¢l 30% de cllos. Por tat situacion. en toda embarazada que
presente cualquiera de los sintomas mencionados deberd realizarse una
biometria hemadtica completa con recuento de plaguetas, mediciones de
enzimas hepaticas. independienteriente del nivel de presion arterial de la
SCStAIC. £2,3,4,5,67, 89,4001 02,13, 4. 15.16

En 442 embarazos complicados con sindrome de HI‘LLI’ Sibai
cncantrd una mortalidad del 1.1% (5 pacientes), fa morbilidad materna
inclufa la coagulacion intravascular diseminada (21%), desprendimicnto
prematuro de placenta (16%), insuliciencia renal aguda (7.7%), cdema
pulmonar (6%), hematama subcapsular hepdtico (0.9%) y desprendimiento
de retina (0.9%). 2.3.4.567.20

Iin algunos casos, la mujer puede tener muy diversos signos y
sintomas, de los  cuales ningune sea diagnostico de fa precelampsia elasica.
A wveces , la persona acude por dolor abdaminal vago, dolor en flanco u
hombro, ictericia, hematuria, poliuria, hemorragia  gastrointestinal,
gingivorragia y otras molestias. Por lo que no es raro hacer un diagndstico
erroneo y eflo eulmina en complicacioncs médicas o quirrgicas graves. /0,41,
12, 15. 19,20,

Van Dam y cols. describieron que las pacientes que presentaban
sindrome de HELLP y coagulacion intravascular diseminada (CID) asociada,
desarrollaban complicaciones que ponfan en peligro fa vida de la mujer mas
frecuentemente que las que no presentaban CID asociadas al sindrome.
Martin y cols. clasificaron al sindrome de HELLP cn base a la cuenta
plaquetaria, en clase | con <50,000/mm3, clase 2 entre 50,000 y
100,000/mm3 y clase 3 entre 100,000 y 130,000/mm3, y encontraron que fas
pacientes con sindrome de IIELLI’ clase 1 tenfan una morbilidad y
mortalidad materna mas alta que Yas clases 2'y 3. 1,12,13.14.15,16.17.15.19,20.
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MATERIAL Y METODOS:

i la acwalidad, en las umdades de atencion  obstétnea nos
encantramos ante la falta de capacidad de determinar acertadamente ¢l
prondstico a corto plazo de las pacientes que presentan sindrome de HELLP.
Por 1o que se realizo un estudio retrospectivo, ahservacional, comparative y
longitudinal para tratar de identificar los Tactores que han determinado peor
pronostico en las pacientes atendidas con diagnostico de sindrome de
HELLP en el Duospital Juarez de México y cuyo desenlace haya sido fatal,
asi como en las que han presentado mayor numero y severidad en las
complicaciones.

Se incluyo a tadas las pacientes que se les diagnosticd sindrome de
HELLP durante el embarazo (mayor de 20 semanas de gestacion), trabajo de
parto 0 en ¢l puerperio inmedia, que fucron atendidas en la division de
Gineeologia y Obstetricia o en el servicio de Terapia lutensiva en el periodo
de tiempo comprendido entre enero de 1990 a diciembre de 1994 y que
reunicron los siguientes criterios diagnosticos:
1y hemolisis, definida por un Irotis de sangre periférica anormal (crenocitos),
incremento de ks bilirrubinas (B7>1.2 mg./dh.

2) enzimas hepdticas elevadas, definidas por un incremento de la AST >70
U/L) e incremento de la DHL(E>600 UAL).
3) plaquetopenia, definida por una cuenta plaquetaria <150,000 por mm3.

Se excluyd a las pacientes que no contaron con 2 0 mis datos de los
arriba mencionados.

Las pacientes de dividicron en 2 grupos, un grupo de buen prondstico
que incluyo a las pacientes que fueron cgresadas vivas y que no presentaron
ninguna complicacion tanto médica como quirirgica, y un grupe de mal
prondstico que incluyo a las pacientes que fallecicron y la cansa de fa muerte
estuvo relacionada con el Sindrome de HELLP o que presentaron una o mas
complicaciones médicas o quirirgicas.

L.as variables se almacenaron en una base de datos del programa de
computadora DBase y se analizaron en el paquete estadistico para
computadora Statgraphics utilizando estadistica descriptiva, la comparacion
de las 2 poblaciones (de alto y bajo ricsgo) se realizé con la distribucion de t-
student para las hipotesis de las diferencias entre las medias poblacionales
con un intervalo de confianza del 95%, ¢l ricsgo refativo de las variables
estadisticamente significativas se caleuld mediante pruchas de regresion
simple.

—— . —— A A s i e
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RESULTADOS:

L:n el periodo de estudio ingresaron un total de 54 pacientes con
diagnostico de Sindrome de HELLP, 26 fueron del grupo | (buen prondstico)
y 28 del grupo 2 (mal prondstico), Ta media de edad para ¢l grupo | tue de
2574 6.3 anos, de 20.9 & 7 para ¢l grupo 2 y de 25.5 £ 6.7 anos para el total
de las pacientes (rango de 15 a 43 anos). 2 pacientes (3.7%) tenian
hipertension cronica preexistente,

La mediana de estancia hospitalaria fue de 9, 13.5 y [0 dias para los
grupo 1, 2y ¢l total de los pacientes respectivamente (grifica 1). st
variable fue estadisticamente signilicativa (p=0.0006) con un riespo relativo
(RR) de 35.3%.

GRAFICA 1. DIAS DE HOSPITALIZACION
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La cdad gestacional no fue estadisticamente significativa (p=0.7), con
una mediana de 34.5 semanas para el grupo 1, de 34 para el grupo 2, asi
como para el total de las pacientes. La distribucion de pacientes por edad
gestacional se muestra en la grifica 2.
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GRAFICA 2, DISTRIBUCION POR IEDAD GESTACIONAL
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La paridad no fue cstadisticamente significativa, con una mediana de
paridad de 2 cmbarazos. De las 54 pacientes estudiadas, el 38% (21
pacientes) fueron primigestas, mientras que de las 13 pacientes que murieron
el 61.5% (8 pacicntes) cran primigestas (grafica 3).

GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR PARIDAD.
PRIMIGESTAS PRIMIGESTAS
TOTAL 38.9% 61.5% MUERTAS

MULTIGESTAS MULTIGESTAS
61.1% 38.5%
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La presian arterial fue estadisticamente significativa tanto para la
sistolica como para la diastolica (p= 0.1 y 0.001 respectivamente). la mediana
de la presion arterial sistolica del grupo 2 fue menor que fa del grupo 1 (155
Vs. 170 mmHg) con un RR de 1.14%, la mediana de la presion arterial
diastolica tue igualmente menor en el grupo 2 (100 Vs, 120 mmlig) con un
RR de 7.54%, como se muestra en la grifica 4. Debe hacerse notar que 7
pacientes ingresaron con presion arterial normal y las 7 muricron.

GRAFICA 4.COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
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La mediana de la cuemta plaquetaria para el grupo 1 fue de
75,500/mm3, de 48,500 para el grupo 2 y de 57,000 para ¢l total del grupo
(p=0.008) con un RR de 3.56% como sc muestra en la grafica 5.
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GRAFICA 5. CIFRAS PLAQUETARIAS
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Las medianas de las cifras de bilirrubinas totales fueron de 1.05 mg/dl
para e} grupo 1, de 3.75 para el grupo 2 y de 1.25 para el total de pacientes
(p=0.0006) con un RR de 11.29% (gréfica 6).

GRAFICA 6. CIFRAS DE BILIRRUBINAS TOTALES
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Las medianas de tas cifras de DHE fueron de 456 UL para el grupo 1.
de 579 para el grupo 2 y de 467 para el total de fas pacientes (p=0.03) con un
RR de 0.3% (gratica 7).

GRAFICA 7. CIFRAS DE DHL
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La AST y ALT no fueron estadisticamente significativas, asi como
tampoco lo fue el tiempo transcurrido entre el ingreso y la resolucion del
embarazo. Se tuvo una mortalidad en grupo de estudio del 24% (13
pacientes). 53 pacientes presentaron Sindrome de HELLP anteparto y solo
una paciente en ¢l puerperio inmediato, el embarazo se resolvid por cesdrea
en ¢l 90.7% de las pacientes (n=49).

La causa mds frecuente de ingreso al Hospital fue la preeclampsia
severa (19 casos), seguida por la cclampsia (14 casos) y ¢l dolor epigdstrico
(11 casos), como se presenta en la tabla [. En la tabla 2 se presentan las
variables estadisticamente significativas, asi coino sus riesgos relativos,
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Tubla 1. Maotive de ingreso al Hospital

MOTIVO No DE PACIENTES
PREECLAMPSIA SEVERA 19
ECLAMPSIA 1
DOLOR EPIGASTRICO " T
ICTERICIA ‘ 5
CRISIS MPERTENSIVA " 2
| TRABAJO DE PARTO ; 2 |
1RA l 1 1

TABLA 2. Variables estadisticamente significativas

! VARIABLE k P RR (%) {

| HOSPITALIZACION ' ’ ‘ :

3 (DIAS) , 0.0006 353 ;

' !

| TA SlSTOLICA(mmIIg)! 0.01 114 |

i i |

: . . !

| TADIASTOLICA | 8,001 1.54

] (mmlig) i

{CUENTA I’LAQUETARIAI 0.008 3.56

‘ (mm3) _ “
BILIRRUBINA TOTAL i i

| (meg/d) i 0.0006 1.29

|

| DILL (U/L) | 0.03 0.03

Se tuvo una morbilidad def 27.7% (15 casos), con la insuficiencia renal
aguda como complicacion més frecuente (5.5%), seguida por derrame pleural
(3.7%), CID (1.85%), sepsis (1.85%) y edema cerebral (1.85%). Todas las
complicaciones que s¢ presentaron en el grupo de estudio se muestran en la
tabla 3.
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TABLA 3. CAUSAS DE MORBILIDAD EN SINDROME DE HELLP

COMPLICACION ~ No.PACIENTES %
IRA 3 §5.5%
Derrame picurat ' 2 3%
Dehicencia de histerorrafia t t.85%
| Fistin urinavia t ) o LEs%
" cin 1 _ 1.85%
Pnncrcmin: 1 : . LBS%
: ) Rupmrn ulcrinn t | _ LBS%
| Retencion de restos 1 1.85%
b pmcentaris T
llennmmn subcapiular N
l hep&lico | ! | 1.85%
I, N O S —— ._»;..A‘.. e e o~ N e - o~ P
1
i Paro urdiorrupinmrin 1
G '™
‘ reversible . ! : 1.88%
i
t Edemn urebrll ’ R ' o “.l 85%
o sews T T 0T T
i . TOTAL.-..,,,...‘ R lSM [ S “,,..17 7%
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DISCUSION:

1) Eb sindrome de HELLP ¢s una causa seria de mortalidad y morbilidad
materna y perinatal, Ya que la mortalidad matema en nuestro grupo de
estudio fue del 24%, muy por arriba de la reportada por Sibai en su serie nyis
grande (ref. 2).

2) El Sindrome de HELLP na en una enfermedad exclusiva de primigestas
(cuando menos en nuestro estudio) ya que se presentd solo en 38%, aunque fa
mortalidad si es nids alta en este grupo de pacientes (el 61.5% de las que
murieron eran primigestas),

3) £ rango de edad en que aparece la enfermedad es muy amplio (15 a 43
aftos) con un promedia de 26.3 afos, cuando menos en nuestro estudio.

4) El numero de dias de hospitalizacion es estadisticamente significativo con
un riesga relativo det 35.3% cuanda sobrepasa los 16 dias de hospitalizacion.

5) Ein cuanto a la presion arterial el riesgo es inversamente proporcional a las
cifras tensionales, ya que a cifras menores a 150/100 mmiig cl riesgo relativo
s¢ incrementa en 1.14 y 7.54% para la sistolica y diastdlica respectivamente,
coma se demuestra en nuestro estudio,

6)l.os hallazgos de laboratorio estadisticamente significativas en nucstro
estudio fueron solamente las cifras plaquetarias (p=0.008), la bilirrubina totul
(p=0.0000) y ta DHL. (p=0.03).

7) B tiempo que transcurre entre ¢l ingreso de la paciente y la interrupcion
del embarazo no cs estadisticamente significativa, por fo menos en nuestro
estudio, lo que significa que el sindrome de HELLP no es una indicacion
para la interrupcion inmediata del embarazo,

e o e
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