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RESUMEN 

El propósito de este estudio fue evaluar el impacto de la 

administración de CQrt:icoesteroides durante !a est..abilización en 

pacientes embarazadas, complicadas con preeclampsia severa 'i 

observar si la incidencia del síndrome de HELLP disminuía. 

Se esrudiaron 48 padentes seleccionadas aleatoriamente con 

preeclampsia severa que cumplían los criterios de indusión, 24 

pacientes fueron randomizadas a recibir 12 mg de cortlcoesteroídes 

del tipo de la dexametasona, intravenoso cada 12 horas durante la 

estabilizadón y el puerperio (48 hrs) pertenecientes al grupo 

experil1".enta!, otras 24 pacientes conformaron el grupo testigo que no 

recibió cortlcoesteroide. 

En grupo testig() que no recibió tratamiento con corticoesteroides se 

presentaron 5 síndromes de HELLP (20.8%) de los cuales 2-

correspondieron a tip() ITI, 2. al tipo IX Y 1 al tipo I. 

En el grupo experimental que recibió tratamiento con 

cortlcoesteroides se presentaron :2 casos con síndrome de HELLP 

(8.3%) Il'-TIbeS de tipo li. 

la TAM del grupo testigo fue a las 48 hrs de 106.1 mmhg, la TAM del 

grupo exper'.menta! fue de 103.3 mmhg. los días de estancia 

intrah()spitalaria fueron de 6.1 '1 4.9 días respectivamente. las 

caracteríSticas demográficas entre ambos grupos fueron similares así 

como su TAM. Y resultados del laboratorio, excepto en la 

presentación fina! del síndrome de HELLP, el cual fue n()tablemente 

más bajo en pacientes que recibieron cortlcoesteroides (1'=0.05). 

Palabras dave: Preedampsia severa, HELLP, TAM, 

Dexametasona, profilaxis, estabilización. 



ABSTRACT 

The pourpose of this study was test the impact of cortioosteroids administration 

during the stebilization in pregnancies patients,compiiczte winh several 

preeclampsia and te watch if the incidency Of HELLP syndrome was down. 

They was studient 48 patients random selection with several preeclampsia tha 

t's to czrry the inclution criterion,24 patients was randomize at get 12mg of 

oortioosteroids of type of dexamethasone LV., every 12 hrs.,while the stebilitation 

anc! the postpartum (48hrs) be at experimental group,other 24 patients to adjust 

the control group that's not was get oortioosteroids. 

In control group that's not was get treatrnent with steroids thay have 5 syndrome 

of HEllP(20.8%) of they wich 2 has be st type m ,2 at type II, and 1 at type l. 

in the experimental group thas was get treatment with steroids they have be 

present 2 case's with syndrome or HELLP (8.3%)both of type m. 

The TAM of the control group was at 4Bhrs of 106.1mmhg,the TAM of the 

experimental group was of 103.3mmhg the days of permanency intrahospitality 

was they of 6.1 and 4.9 days respectitly. the demographic characteristics oei:Ween 

buth groups they was alike his TAM.and the reports of laboratory,except in the 

final presentation of HELLP syndrome,wich was most sowly in patients that's tney 

was get corticosteroids(p=O.OS). 

Key words: severa! preeclampsia HELLPpcorticosterolosrProfilaxis:stabilltation.,TA.M, 
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INTRODUCCIÓN 

Eí síndrome de HELLP es una patología hematologíca asociada a la 

preedampsía en todas su moclaiídades ya sea leve (3%), ~.evera 

(15%) y eclampsia (30-50%). La expresión miÍs grave del síndrome 

de HELLP (clloica - laboratorio) suele suceder en ei puerperio, por lo 

tanto es imperativo una vigilancia y manejo es"úícto pOr lo menos 

durante las primeras 48 hrs (1). La TIA, se. Unco y proteínas 

urinarias no son parámetro para clasificar la gravedad de este 

síndrome.( 4). 

En ¡"léxico el Síndrome de i-iELLP ocupa la segunda causa eJe muerte 

materna 5.5% (2), Y perinatal 32.4% (2), afectando él pedentes 

jóvenes con la edad promedia de 29.2 años (2). 

Ei Síndrome de HELLP es una complicación que se presenta en 

paCientes embarazadas que cursan con preeclampsia en todas sus 

variantes, destacando su incidencia en la variedad sellere y 

eclampsia, predominantemente al final elel ultimo trimestre del 

embor?zo, ¡re/uso se puede present'3lr en el puerperio (1-3), 
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El Síndrome de l-',ELLP se caracteriza principalmente por: Hemolisis, 

elevación de las enzimas hepáticas y plaquetopenis, tomando estas 

ultimas como parámetro clínico para su clasificación y pronostico, 

siendo tipo l, plaquetopenia menor de 50,000, lipo ti entre 50 -

100,000, lipo m entre 100 - 150.000 (1-3-4). 

Tal vez el origen dei Síndrome de HELLI> se inicie en el daño 

endotelía! local que presentan las pacientes preeclampticas ya que se 

han comprobado varios cambios bioquímicos en la micro circ.Jlación, 

como son anomalías en la razón prostaciclinaS/tromooxano, 

citoquinas, interleucinas y factor de necrosis tumoral, así como 

aumento de la concentración de la endotelins y que finalmente podría 

tener repercusión el'! los hematíes, lesionando sus membranas y 

haciéndolas mas frágiles manifestándose como una Hemolisis, 

plaquetopenia y elevación de las enzimas hepáticas (5). 

Everstt, observó que con !a administración de corticoasl:eroides se 

estabilizaba ia ellfelTI1edad, inclusive aceleraba la recuperación de 

pacientes que presentaban síndrome de HEllP en ,,1 puerperio. 
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En 1996 Siba! refiere Que en pacientes afectadas con preeclampsia 

severa en ¡as cuales era necesario interrumpir ei embarazo, con 

~revia adm!nistractón de dexametasona para acelerar la madurez 

pulmonar en los fetos de estas pacientes, así como para prevenir la 

hemorragia íntraventrícular y enteritis necrosante en 105 mismos, 

observaron como hallazgo que en su grupo control se presento una 

menor incidencia de! síndrome de HElLP, así también observaron que 

las pacientes que ya presentaban este síndrome su recuperación era 

mas rápida hacia la estabilización. 

De cara al nuevo milenio y conscientes de que la medicina del futuro 

es la praventiva, es imperativo aplicar medidas que influyan aobre el 

estado natuna! de este síndrome de HELLP que en ocasiones las 

consecuencias del mal diagnostico y tratamiento son en ocasiones 

mortales. 

Por lo tanto el uao de dexametasona con sus efectos anti 

inflamatorios y autoinmunes podría prevenir o en su caso detener ei 

proceao del síndrome de HElLP de un estadio a otro más severo (5-

7). 

La finalidad de este trabajo es identificar que tan significati\lO es la 

administración de dexametasona en pacientes con preeclampsia 

severa y si lo es hacerlo de manera protocolaria en esta institución, y 

con eiío disminuir la tasa de morbimortalidad materna por el 

sf~ár0me de HELLP 
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MATERIAL Y METODOS 

E! presente es un estudio prospectivo, aleatorio, longitudinal y 

comparativo realizado del 1 de junio de 1998 al 31 de octubre de 

1999, en el servicio de urgencias tococ¡uírurgicas del Hospital 

Regional Lic. Adolfo López Mateas del I.S.S.S.T.F. en México D.F. 

Se incluyeron 48 pacientes como grupo en estudie 'f 24 cemo grJpo 

testigo, y 24 como grupo experimental el cual se administro el 

esquema de dexametasona, con los siguientes crit'erios de inclusión. 

Mujeres primigestas o mu!tigestas que cursaron con embarazo de 

más de 28 SDG. En adelante complicadas con preeclampsia severa 

diagnosticadas por la triada clínica característica: Presión arteria! 

diastelica igualo mayor de 110 mmhg, proteinuría cualitativa de ++, 

edema y síndrome de Vasoespasmo. 

Se excluyeron del estudio a nefropatas crónicas, hipertensas crónicas, 

diabéticas, síndromes febriles de origen desconocido, hematopatias 

como piirpura tromoocitopenicas ideopaticas, anemia megaloblastica 

'1 aQuallas pacientes que cursaban COr! enfermedad hepática y de \fÍas 

biliares. 
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Una vez hecho él diagnostico clínico de preeclampsía se~'era se 

tomaron muestras de sangre periférica para realizar el perfil toxemico 

DHL.) Como pruebas básales antes de la aplicación de cualquier 

fármaco, posteriormente se aplico la dexametasona N 12mg cada 12 

horas con un total de 4 dosis, continuando posteriormem:e con el 

manejo antihipertensivc convencional, repitiendo el perfil toxemico a 

las 24 y 48 hrs. Se compararon también los días de estancia 

intrahospitalaria y la TAM. A las 48 hrs de ingreso. 

El síndrome de HEllP fue definido como anemia por hemolisis, 

disfunción hepática y plaquetopellia. 

Todas ¡as pacientes fueron continuamente monitorizadas exduyendo 

a una paciente del grupo control que presentó síndrome febril no 

diagnosticado. 

ANALISIS ESTADISTICO: 

las valoraciones se hicieron con dos muestras de la prueba T de 

students, donde las frecuencias de conteo fueron contrastadas COI1 la 

prueba de fisher. Los rangos predictivos de los cambios en ¡os 

parámetros clínicos medidos, fueron aproximados, por regresión 

¡Ineal simple. Un anáiisis muitivariado discriminatorio fue usado para 

detectar factores lmpo(¡am:e afec'"..ados, por exposición ili tra"¡amiento 

basados en las estadísticas de WilKs. En el Sd. HELlP el rango de 

error fue marcado nominalmente nivei p=CHJ5, Todos los aná~¡s¡s 

fueron conducidos con el sistema estadístico de Software par,> 

computadoras personales. 
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RESULTADOS 

La incidencia del síndrome de HELlP en el grupo experimental con 

corticoesteroides fue significativamente menor comparada con el 

grupo testigo (P=O.05), las caractelÍsticas demográficas entre los dos 

grupos fueron similares, así como su T~.M. Y sus días de estancia 

¡Iltrahospitalalia, el intervalo de eS"..abiiización a las 48 hrs fue más 

corto en mujeres tratadas con corticoesteroides: TAM de 106.1 

mmhg dei grupo control contra la TAM de 103.3 del grupo 

experimental, los D.EJ.H. fueron de 6.1 días para el primer grupo y 

4.9 para el grupo que recibió el esquema con dexametasona.(Cuadro l) 

En el gmpo testigo se observaron un total de :; (20,8%) síndromes 

de HElLP, de los males 2 correspondieron a tipo ID, 2 11 tipo H Y 1 a 

tipo 1, en comparación al grupo experimental en el que se 

presentaron en total 2 síndrome de HElLP correspondientes a ambos 

al tipo nI (Cuadro 1I) 

Se registraron 1 muelte ma'(erna por causa directa atribuible a 

l1emorragia cerebral, quien también presentó insuficiencia renal 

aguda y falla orgánica múltiple. Los resultados perinatales fueron íos 

siguientes: Apgar promedio de 6-8, dos muertes neol1ata!es como 
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causa de enfermedad de membrana hialina y enterocolit;s 

necrosante (Cuadro !Il) 

En otros resultados independientes en ei grupo experimental se 

observaron los siguientes hallazgos: Edad promedio de ia paciente de 

24 años, predominando prtmigestas ell un 65%, con la edad cíe 

embarazo de 33 SDG. En promedio, 

En ambos grupos la vía de resolución del embarazo fue por cesiÍrea 

predominando para ambos el 95%. 
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CUADRO 1 

! DEXAMETASONA(n-24 CON"fROL (n-24 ¡ SIGl'-I'IFICANCIA 

EDAD MATEfu'>IA (A.'lOS) 23 í± 7.5 23.6±47 1"8 

EDAD GESTACIONAL (SDG) 3ü.7±4.9 32.8±4,7 NS 

PARIDAD Oil/>1 121418 141317 NS 

TAM(rnmhg) 124 S±14 121±lS N8 

SDHEILPI"Io 
5(20.8%) 2 (83%) 

_05 

TAM· Tensión arterial media, NS No significativo. 
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CONDEXAMETASONA 
, 

% ! i 
O I I , 
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i 
I 

2 

I 
2 83% 1 , 



¡M. MATERNA 
, 

i T 
1 M. PERlNA,AL 

1 

ID.E.l.R 

CUADRO nI 

CON DEXfu\1ETASONA 

o 

4.9 mas 

D E.I.H: Días de estancIa intrahospitalaria. 

Te!lez Paredes 12 

SIN DEXAMETASONA 

2 

6- 1 días 
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, 
DISCUSION 

A pesar de ser un grupo pequeño el significado de los hallazgos en el 

presente estudio pueden ser alentadores para disminuir la 

morbimortalidad de! síndrome de HELLP con el uso de asteroides 

intravenosos, objetivo prindpal de esta investigadól1. 

Sin querer ser tendenciosos, podemos inferir que la dexamet..asona 

influye en la evolución del es'"úldo natural de síndrome de HELLP por 

lo que puede ser una opcién terapéutica y profiláctica usada en 

pacientes bien seleccionadas, como se usan actualmente algunos 

antibióticos" profilácticos" en ciertas cirugías ampliamente aceptado. 

El uso de altas dosis de corticosteroídes antes del parto, y durante el 

puerperio mediato, parecen estabilizar temporalmente el proceso de 

la enfermedad de HELLP, en !as madres y también para acelerar la 

madurez de! pulmón fetal en la mayoría de los embarazos de 34 

semanas. Nosotros postulamos que su uso puede ampliar e! cuidado 

materno fetal de 4 maneras (1) Optimizar el estado hematologico 

materno (2) La función del sistema orgánico múltiple (3) Acelerar el 

proceso de recuperación a la estabilidad durante el puerperio (4) 

Posponer el parto al tiempo adecuado para lograr mayor maduración 

pUlmonar en eí feto. 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir que en tanto no se identifiquen los factores y 

causas directas que originan el síndrome de HELLP, se puede recurrir 

al uso ele corticoesteroides como arsenal terapéutico y de prevención 

para incidir en la historia natural de este síndrome, y de esta manera 

poder abatir la morbi mortalidad en nuestra institución. 

Por lo tanto es recomendable administrar el esquema de 

dexametasona desde ei ingraso de la paciente embarazada 

complicada eOIl preeclampsia severa hasta la resolución del embarazo 

y puerperio (48 hrs) aunado al tratamiento estabilizador a base de 

antihipertensivos y anticonvulsivantes Que se implementa 

habitualmente en e! Hospital Regional "Líe. Adolfo López Mateos". 
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