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RESUMEN

Desde hace afios se ha identificado un cuadro de hemélisis, anormalidad en
las pruebas de funcidn hepética y trombocitopenia, como complicacion de la preeclampsia y
eclampsia. Segin Chesley6 desde hace casi 100 afios se habia sefialado algunos de los
componentes de tal coraplejo, en la literatura sobre obstetricia ( Schmorl en 1893 describié por
primera vez defectos de coagulacion y microtrombos). En 1982, Weinstein describid 29 casos de
preclampsia-eclampsia  graves .complicados por trombocitopes:ta, anormalidades en frotis
periférica, y también en las pruebas de funcion hepatica. 12 Sugerid que este grupo de signos y
sintomas constituia una entidad diferente de la preeclampsia intensa, y propuso el témino de
sindrome de HELLP: H por hemolisis , EL, la elevacion de enzimas hepaticas, y LP para la
plaguetopemia . Desde esa fecha han aparecido en la literatur: médica varios articulos y
sefialamientos de casos que intenta resumir este sindrome. Ademas la presencia de un sindrome
se vuelve la causa importante de letigio contra obstetras, en que ha habido supuesta
preeclampsia mal diagnosticada.. El presente trabajo revisa la casuistica de este sindrome en la

UCI del Hospital Rgional Lopez Mateos ISSSTE durante un afio.



ABSTRACT

Hemolysis, abnormal liver function tests and thrombocytopenia have been
recognized as complications of preeclampsia-eclampsia for many years. According to Chesley, 6
some of these components had been reported in the obstetric literature for almost a century
{coagulation defects and microthrombi were first described by Schmorl in 1893). In 1982,
Weinstein described 29 cases of severe  preeclampsia -eclampsia  complicated by
thrombocytopenia,abnormal peripheral smear, and abnormal liver function tests12. He suggested
that this collection of signs and symptoms constituted an entity separate from severe
preeclampsia and coined the term HELLP syndrome: H for hemolysis, EL for elevated liver
enzymes, and LP for low platelets. Since then , several articles and case reports claiming to
descnbe this syndrome have appeared in the medical literature, in addtion, the presence of this
syndrome has bécome a major cause of Hdﬁgation apainst obstetricians, involving cases of
alleged mis diagnosed preeclampsia. This article reviews the diagnosis and current management

recommendations for pregnancies complicated by HELLP syndrome. Hemolysis, elevated liver

enzimes y platelets.



INTRODUCCION.

Desde hace afios se ha reconocido al sinrome de HELLP como una
complicacion de preeclampsia -eclampsia grave. la revision de la literatura obstétrica hecha por
Sibai y colaboradores (12) detecté diferencias considerables en la terminologia Goodlin lo
considerd como una forma temprana de preeclampsia grave y lo clasifico como el gran imitador”
o en otros términos gestosis inminente (edema, proteinuria, hipetension). (9) Weinstemn Io
consideré como una varante unica de la preeclampsia, en tanto qub Mackenna y Cols lo
clasificaron como preeclampsia mal diagnosticada.(12). La incidencia publicada variade 2a 12
% y ello refleja los criterios y métodos diagnosticos distintos utilizados en estudios . En pocos
estudios se presentaron signos de hemolisis probada y la definicion de trombocitopenia varié
de menos de 75000 trombocitos/mm3 . Alin mas , no hay una aceptacion unamme en la literatura
médica respecto a las pruebas de funcién hepética Weinstein (1,2,3,) no indic6 si era nNecesario
alcanzar cifras precisas en las concentraciones de bilirrubinas, transaminasas glutamica

oxalacéticva para confirmar el diagnéstico.(5,6,7) .

Martin y cols,(15) en una revisidn retrospectiva de 302 casos del sindrome
de HELLP en la university of Mississippi, jackson, propusieron la siguiente clasificacién con
base en el niimero menor de plaquetas observadas El sindrome HELLP clase 1 fue definido
como la plaquetopenia menor de 50,000 células/mm3 , en tanto la clase 2 el recuento plaquetario
entre 50,000 y 100,000 células/mm3 .por tltimo la clase 3 representa la plaquetopenia entre

100,000 y 150,000 células/mm3.. Las clases anteriores se han utilizado para predecir la rapidez

del restablecimiento en el puerperio.(13).

La hemolisis que se define como la presencia de anemia hemolitica
microangiopatica es el signo caracteristico del sindromelLa presencia de la coagulacion

intravascular diseminada en la preeclampsia es punto de controversia. Se ha sefialado que la



incidencia de la preeclampsia-eclampsia grave complicada con hemdlisis, plaquetopenia e
incremento de enzimas hepaticas, es de 2 a 12%(9). Nuestros criterios para diagnostico de
sindrome de HELLP incluyen datos de laboratorio que se resumen en la tabla 1. e] cuadro
inicial en las personas con sindrome de HELLP puede incluir signos y sintomas varios,pero de
ellos, ninguno es diagndstico del cuadro. Sibai(8) advirtiod que el embarazo esté todavia muy lejos
del término y la gestante se queja de dolor epigastrico ‘en cuadrante superior derecho(90%)
;nduseas o vomito(50%) y las demds sefialan la presencia de sintomas inespecificos. Se piensa
que el dolor en el cuadrante superior derecho o en epigastrio es resultado de la obstruccién a la
corriente de sangre en los sinusoides hepaticos bloqueadoé por €l depdsito de fibrina
intravascular. (9). Las enfermas con sindrome de HELLP muestran incremento notable de peso y
edema generalizado.Es importante advertir que no es constante la éresencia de hipertension. A

veces el sindrome se acomparia de hipoglucemia que culmina en coma, hiponatremia intensa y

ceguera cortical.(12).

El signo caracteristico del sindrome HELLP es la hemolisis, definida como Ja
presencia de anemia hemolitica microangiopatica,la que es consecuencia del paso de eritrocitos a
vasos finos, con lesion de su intima y depdsito de fibrina (4,5,6) con lo que surgen células
triangulares en sangre periféricacélulas en fresa equinocitos y esferocitos.Los cambios
plasmaticos de lipidos y albumina del embarazo normal se intensifican en la preeclampsia,
particularmente ¢n presencia de disfuncion hepatica..se ha sugerido que el incremento de la
aglutinacién de plaquetas, consecuencia de la lesion endotelial vascular,y Ia deficiencia de
prostaciclina y la mayor agregacion plaguetaria que es secundaria al exceso de tromboxano A2
contribuyen a la trombocitopenia intensa en estos pacientes.(14). Las mujeres con sindrome de
HELLP estin muy lejos del término del embarazo y deben ser enviadas a un centro terciario de
atencion y las medidas iniciales deben ser las mismas que en las pacientes con preeclampsia
severa. La prioridad seria valorar y estabilizar el estado de la embarazada v particular las

anormalidades de la coagulacion (tabla 3} .El siguiente paso es valorar el bienestar fetal por



medio de pruebas sin contraccion, o por medio de perfil biofisico , asi como una somatometria

ultrasonografica para detectar postble retardo de crecimiento intrauterino. En mujeres sin peligro
| de complicaciones hemorragicas puede practicarse amniocentesis.

La revicidn de la literatura algunos autores consideran que su presencia es

indicacién de parto inmediato o césareaPor tal razdn se han reportado diversas modalidades para

tratar o revertir el sindrome v muchas son semejantes .(tabla 4)

La presencia del sindrome no es indicacion para el parto inmediato por
cesdrea, pues tal método seria perjudicial para madre vy feto.esta contraindicado el bloqueo
pudendo o la nestesia cpidumi en estas pacientes, por la posibilidad de hemomagia en esas
dreas (13). Si el cuadro inicial es de dolor de hombro, choque o signos de ascitis masiva o
derrames pleurales, habra que hacer ultrasonogramas om tomografia axil computadorizada de

higado, para detectar hematoma subcapsular

La presencia de hematoma roto por debajo de la cdpsula hepdtica ocaciona choque y es
indicacién de practicar transfunciones masivas de sangre, administrar plasma fresco congelado y
plaquetas, y también para la practica de laparatomia inmediata (tabla 8) Un tratamiento
apropiado, la mortalidad matemofetal excede de 50%(9). Las transfunciones de plaquetas estan
indicadas antes y después del parto si el numero de células es menor de 20,000/mm3 .Es
importante en particular la correccién de la trombocitopenia antes de la césarea(3). La incision
debe dejarse abierta desde el nivel de la aponeurosis, o colocar un dren subcutineo y cerrar la
piel Todas las incisiones que se dejan abiertas pueden cerrase adecuadamente en término de 72
horas Después del parto hay que vigilar con gran detenimiento a la puérpera en una instalacién de
cuidados intensivos, durante 48 horas por lo minimo. En el posparto puede también surgir el
sindrome de HELLP .Sibai advirtié una revicidén de 304 pacientes con el sindrome, que 95 de

ellas(31%) tuvieron manifestaciones en el puerperio. Su tratamiente es semejante al de la



paciente anteparto con el sindrome e incluye la necesidad de medidas anticonvulsivas

profilacticas.(13)

El sindrome urémico hemolitico se caracteriza por anemia hemolitica
microangiiopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda (12)El tratamiento entrafia dialisis
y transfunciones.Se han uulizado heparina ,corticosteroides,antiplaquetarios y prostaciclina.
(13).

La piirpura trombocitop4nica trombotica es un cuadro de consumo plaquetario, por deposito de
trombos en |a microcirculacion que se caracteriza por alteraciones renales, sintomas de sistema

nervioso central, trombocitopenia, anemia hemolitica y fiebre. (139.

Las mujeres con resolucion tardia del sindrome de HELLP (incluida la
trombocitopenia intensa persistente) constituye un dilema en el tratamiento.La plasmaferesis y
la administracién de plasma fresco congelado ha sido una técnica que algunos autores han

recomendado (14,15).

Es recomendable enviar a un centro de atencion terciana a toda mujer con
complicaciones propias del sindrome HELLP , como edema pulmonar, insuficiencia renal aguda,

rutura de higado pues ese sitio cuenta con medios de cuidados intensivos para atender a madre

y neonato.(15) m

De lo anterior se deriva la necesidad de conocer las caracteristicas que
presentan las pacientes con dicha patologia en nuestro centro hospitalario y normar una conducta

acorde a los recursos locales.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y retrsopectivo de pacientes con
diagnéstico de preeclampsia severa 0 eclampsia complicado con
sindrome de HELLP, Con base al estudio propuesto se revisaron los
expedientes de las pacientes gineco-obstetricas que ingresaron a la
UC! de! HRLALM en el periodo comprendido del primero de mayo de
1996 al 30 de mayo de 1997. Teniendo como objetivo conocer las
caracterisdticas clinicas, de laboratorio asi como las complicaciones y
el tratamiento que recibieron dichas pacientes.

Se seleccionaron a las pacientes que contaran con el diagnostico de

Sindrome de HELLP (tabla I}

Se tomaron en cuenta los datos epidemiologicos tales como edad,
edad gestacional, nimero de gestas y partos previos, caracteristicas
del producto, haliazgos patologicos de la placenta, cuadro clinicol,

examenes de laboratorioi, tratamiento (anexo 1) .

Se clasifico el sindroime de HELLP en tres tipos, dependiendo del
nivel de las plaquetas (tabla 2). Se analizaron los resultados con
medidas de tendencia central tales como media, mediana, moda ¥y
desviacion estandar, a los resultados mas importantes se muestran

en tablas y graficas.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOB

SINDROME DE HELLP
NOMERE
EXPEDIENTE

EDAD

DX DE INGRESO
DX DE EGRESC

DIAS DE ESTANCIA EN LA UC
GESTAS

PARTCS

ABORTOS

CESAREAS

EDAD GESTACIONAL
PREECLAMPSIA EN PUERPERIO
HTAS

EDEMAS

PROTEINURIA
SINTOMATOLOGIA

TGO

TGP

DHL

BT

81

BD

TP

TPT

FIBRINOGENO
PLAQUETAS

HB |

LEUCOCITOS

ALBUMINA
ALFAMETILDOPA
HIDRALAZINA IV U O
OTROS

ESTEROIDES
COMPLICACIONES
VENTILACION MECANICA

ANEXQO 1

MONITOREQ HEMODINAMICO INVASIVO

FROTIS PERIFERICO
MANEJO ANESTESICO
PAQUETES GLOBULARES
PLASMA

13



CONCENTRADOS PLAQUETARIOS
CRIOPRECIPITADOS

VITAMINA K

FIBRINOGENO

FECHA DE ULTIMO PARTO
PRODUCTO

VIVO © MUERTO

PESO

APGAR

TIEMPO PREVIO A LA CIRUGIA
CAUSA DE EGRESO MEJORIA, DEFUNCION PATOLOGIA TRASLADO
FROTIS PERIFERICO

APACHE I
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RESULTADOS

1- FRECUENCIA- De untotalde 1200 pacientes que ingrsaron en
el periodo de estudio, 42 pacienies eran gineco-obstétricas( tanto
porciento) de las cuales 11 tenian e} diagnostico de Sindrome de

HELLP, lo cual representa el 26.1%,7

2.- EDAD.- La edad media de las pacientes era de 29 afios con DS de
5.6, con una edad maxima de 40 y una minima de 1¢ afios, con una

moda de 31 afios y una mediana de 28.

3.- NUMERO DE GESTAS Y EDAD GESTACIONAL.- La mayor parte
de ellas eran primigestas (72% ), yla

edad gestacional tuvo una media de 33,8 semanas con DS (35,3 )
maxima de 38 y une minima de 29 semanas

con upa moda 31y una de mediana de 29..

4.- CLASIFICACION DEL SINDROME DE£ HELLP ( MISSISIPI). En
cuanto a esta clasificacion, en funcion del numero de plaquetas, a la
clase 1 ( < de 5D 000 pitas por mm3) se detectaron 6 pacientes
(54.5%}) , ala clase

Il { de 50 000 a 100 000 platas poor mm3) cor.espondieron 3
pacientes (27.2%), & {a clase Il (<de 100 000 ptaquetas ) se

obtuvieron 2 pacientes ( 18.1%). Grafica 1

15



5.- TIEMPO DE DIAGNOSTICO. De las 11 pacientes , fan solo 5

45,4 ) tenian diagnostico antes de la interrupcion del embarazo.

6.- CUADRO CLINICO.- 10 de las pacientes ttenian diagnostico de
preeclampsia seveia y dos desariolaion eclampisia { 18.1%). Ei
promedio de PAM fue de 11% mm de Hg, (Normal de 70mmhg E! 100%
presentaba sindrome vasculoespasmodico , edemas, proteinuria,
hiperreflexia ostectendinosa,, S pacientes tuvieron dolor epigastrico (

45 4%, ) y tan solo 2 con hepatalgia {18.1%)

7.- LABORATORIO.- Todos los pacientes cursarons con hemolisis ,

trombocitopenia, y enzimas hepaticas elevadas, ver cuadro 1.

8.- COMPLICACIONES.- 5 pacientes desarriollaron IRA (45,4%), 2

Hemorragia cerebral (18.1%), 2 con hematoma hepatico (18.1%),

9- MORTALIDAD.- Fallecieron 3 pacientes (27.2%), que

corresponideron a hemorragia cerebral. y una falla organica multiple.

10.- TRATAMIENTO.- Todos los pacientes se manejaron con
hidralazina ( via oral o intravenosa), alfametildopa, sulfato de Mg y tan
solo en cuatro se agrego nifedipina (36,3%)., a todas las pacienies se
les coloco catater central y a una se monitorize con cateter de SG., en
cuanio a los productos sanguineos , a 5 pacientes se les
transfundieron concentrados plagquetarios (45,4%), en 10 pacient2s se

les transfundio plasma (90.9%) y

16



paquetes globulares en 8 pacientes (72.7%), y en tan solo un paciente
requirio criprecipitados.
asimismo 7 de los pacientes recibieron tratamiento con esteroides

(63.6%).

11.- Productos de la gestacion: La mayor parte de los productos fue
de bajo peso al nacér, y en cuanto ala
calificacion de APGAR, 8 productos tuvieron una calificacion de

menos de 7 al minuto. (66.6%).

12.- Placenta: jos hallazgos histopatoldlogicos de las placentas,
consistieron en: calcifiucaciones, areas de infarto y peso inferior al

normal, en el 100% de las pacientes estudiados.

17



CUADRO |
DATOS OBTENIDOS EN LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA LITERATURA
PARA Sx. DE HELLP. EN 11 PACIENTES.

DATOS TGO DHL BT Bl BD PLAQUETA
1 73 650 1.2 0.3 08 100.000
2 700 . 608 1.2 08 03 38.000
3 130 1600 1.2 13 06 33.000
4 260 1860 13.9 38 9.7 18.000
5 74 '678 29 2.08 0.84 25.000
6 425 2250 09 06 03 61.000
7 278 639 19 04 15 13.000
8 20 1200 13 0.4 0.9 57.000
9 145 1200 22 1 1.2 32.000

10 I£] 600 1.1 03 08 87.000
1 230 1600 1.8 0.6 1.2 26.000

fuente: archivo clinico det hospital regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.




CUADRO 2
PRODUCTOS SANGUINEOS TRANSFUNDIDO

DATOS PG PLASMA { CONPLAQ. | CRIOPRE
1 1 1 0 0
2 -— 2 0 0
3 2 2 5 0
4 4 6 28 13
5 0 2 10 0
6 2 2 0 0
7 2 2 1 0
8 2 2 0 0
9 2 2 10 0

10 0 0 0 0
1" 2 2 0 0

FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HRLAM.




RESULTADOS REPRESENTADO, EDAD Ele—l:g:glgum., PRODUCTO, APOAR SPMPARADS
CON PESOQ. :
DATOS | EDAD GESTA | No DE EMBARAZO | PRODUCTO | PESO | APGAR
P 2 1 Fv 21300 | 67
1 2 35 1 Mv 21700 8/
3 29 2 FV 950 6/7
4 38 1 Fv 3028 18
5 38 1 MV 2775 8/9
6 29 1 FV 1750 8/9
7 3t 1 MV 2125 5/8
8 30 2 MV 2525 57
o 355 1 Fv 2500 57
10 30.1 1 Fv 2700 7/8
Lk 36.6 2 MV 2800 8/9

FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM.

20



GRARICA 1
CLASIFICACION EN BASE A VALOH DE PLAQUETAS

sMm-~-Z2M=2 7 mow

0 il
CLASES

FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DEL HRLALM
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CONCLUSIONES

Concluimos que el Sindrome de HELLP tiene una elevada mortalidad
st no es manejada oportunamente, ei cual debe sospecharse en toda
paciente con preeclampsia severa-eclampsia, con cuadro clfnico
sugestivo, el diagnostico debe confirmarse con frotis periferico y
examenes de laboratorio. No obstante que el periodo de estudio es
reducido, es conveniente sefialar, que tan solo 2 de las pacientes
ingresaron a la UCI para estabilizacion preoperatorio y dada la alta
morntalidad demostrada en este estudio, se hace necesario revalorar el
protocolo de manejo de estas pacientes , debiendo ingresar

previamente a la UCI.

Es importante sefialar, que de los frotis de sangre periferica que
se analizaron , tan solo el 36.6%, resulta positivo para hemolisis
microangiopdtica, dicho resuitado puede ser por poca experiencia
por parte del personal de laboratorio en el reconocimiento de estos

hallazgos, por lo que se hace necesario enviar el estudio al servicio de

hermatologia y (o) patologla.

Llama la atencion que el diagnostico definitivo de Sindrome de
HELLP se establecié enj la mayorfa de los casos en nel puerperio
quirdrgico inmediato, o cual se debe a que no se cuenta con la
disponibilidad de laboratorio en todos los pacientes con preeclampsia
severa-eciampsia, debiendo de insistir en solicitarios en todas fa

pacientes a su ingreso.,
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El manejo que se establecio fite el convencional, sin embargo, es de
tomar en cuenta, que Iz morbi-mortalidad se incremento en aguelias
pacientes primigestas, que se sometieron a anestesia general { sin
diferencia estadisticamente significativa), asi como la reduccion de
tratamiento substitutive con productos sanguineos en aguellas

pacientes que recibieron tratamiento con esteroides.

Con respecto a los productos de la gestacion, se demostro que la
mayor parte de los productos eran de pretermino con bajo peso al
nacerl e inclusive algunos con sufrimiento fetal agude, como se reporta

en !a literatura.

La revision de los hallazgos patologicos placentarios se
caracterizaron por la presencia de calcificaciones, areas de infarto y

bajo peso , lo cual se cotrelaciona con lo descrito por otros autores.

De lo anterior podemos concluir, que es necesario la participacion
interdiscplinaria , entre gineco-obstetras, perninatologos, equipo de la
UCH, anestesiologos, personal de laboratorio y banco de sangre., para
poder detectar a tiempo esta palologia y disminuir la morbimortalidad

para el binomio materno-fetal.
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CUADRO 4 RESULTADOS DE LA TA MEDIA COMPLICACIONES USO DE ESTEROIDES

PACIENTE TAM COMPLICACIONES | USO DE ESTEROIDES
1 126 ) si
2 116 IRA NO
3 100 IRA ~ ]
4 120 IRA Si
5 133 HH NG
3 13 HC s
7 123 HC sl
8 120 0 Si
) 116 IRA Si
10 146 iRA NO
11 | 100 HC NG

NOTA: HH HEMATOMA HEPATICA/HC HEMORRAGIA CEREBRAL/IRC INSUFICIENCIA

RENAL AGUDA
FUENTE: ARCHIVOS CLINICOS DEL HOSPITAL REG. LOPEZ MATEOS
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