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“PROFILAXIS DEL SINDROME DE HELLP. EN
PREECLAMPSIA ~ SEVERA CON A
ADMINISTRACION DE DEXAMETASONA"
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RESUMEN

El propositc de este estudio fue evaluar &l impacte de la
administracion de corticoasteroides durante 2 setabilizacion en
pacientes embarazadas, compiicadas con preeclampsia severz v
observar st iz incidencla del sindrome de HELLP disminufa.

S¢ estudiaron 48 pacientes ssleccionadas aleatoriamente con
preeclampsia severa que cumplian los criterios de inclusidn, 24
pacientes fueron randomizadas a recibir 12 mg de corticoesteroides
del tino de la dexametasona, Intravenosc cada 12 horas durante
estabilizacién v el puerperioc (48 hrs) pertenecientes al grups
experimantal, otras 24 pacientes conformaron &l grupo testigo Gue no
recibid corticcesteride.

En grupo testigo que no racihié fratamiento con corticoasteroides se
presentaron 5 sindromes de HELLP (20.8%) de los cuaies 2
correspondleron atipo OF, 2 2ltno Ty 1 altipo L.

En & grupd eoxperimental que vechid Uatemiento  con
corticoesteroldes se presentaron 2 €ases con sindrome de HELLP
{8.3%) ambos dg tipo IIL

La TAM dei grupo testigo fue a las 48 hrs de 106.1 mmhg, Ia TAM del
crupe expenimenial fue de 103.3 mmhg. Los dies de estancia
intrahospitalarie fueron de 6.1 v 4.2 dias respectivamente. Las
caracteristicas demograficas entre ambos grupos fueron similares asi
como su TAM. Y resultados del iaboratorio, excepto en la
presentacion final del sindrome de HELLP, e cual fue notablemente
mds bajo en pacientes que recibleron corticoesteroides (P=0.05).

Palabras clave: Preeciampsia severa, HELLP, TAM,
Dexametasona, profiladds, estabiiizacion.



ABSTRACT

The pourpose of this study was test the impact of corticosteroids administration
during the stabilization In pregnancies patients,compiicete winhh  several

precclampsiz and to watch If the incidency OF  HELLP syndrome was down,

They was studient 48 patients random selection with several preeclampsia tha
t's to carry the inciution criterion,24 patients was randomize 2t get i2mg of
corticostercids of type of dexamethasone LV., every 12 hrs, while the stabilitation
and the postpartum (48hrs} be at experimental group,other 24 patients to adjust

the conirol group that's not was get corticosiaroids.

In controf group that’s not was get treatment with steroids they have 5 syndrome
of HELLP(20.8%) of they wich 2 has be at type III,2 attype II,and fattypel
in the expermental group thas was get trestment with steroids they have be

present 2 case’s with syndrome of HELLP (8.3%)both of ype TiL.

The TAM of the contvol group was at 48hrs of 106.1mmhgthe TAM of the
experimenta! group was of 103.3mmhg the days of permanency intrahospitality
was they of 6.1 and 4.9 days respeciitly. the demographic characteristics between
buth groups they was alike his TAM.and the reports of ighoratory,except in the
final presentation of HELLP syndrome,wich was most sowly in patients that's they

was get corticostercids{p=0.05).

Kev words: several presclampsia HELLP coricostaroids, profilavis stabilitation. TAM,
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INTRODUCTION

£l sindrome de HELLP 25 ung patologia hemetologica asociada a g
preediampsia en todas su modaiidades va sea ieve {3%), severs
{15%) v eclampsia (30-50%). La ex@resién mas greve del sindrome
de HELLP (dinica - laboratorio} sugle suceder en ! puerpsario, por io
tanto es imperative una vigilancia v meneje estricto por o menos
durante las orimeras 48 hrs (1), ta T/A, azc. Urico v proteines
urinarias no son paramelro para clasificar la gravedad de este

sindrome.(4)}.

En México e Sindrome de HELLP ocups la segunda causs de muerte
materna 5.5% (2}, v perinatal 32.4% {2), afectande z pacientes

jbévenes con la edad promedio de 29.2 afios (2).

Ei Sindrome de HELLP es una compiicacion que se presenia en
pacientes embarazadas gue cursan con preedampsia en todas sus
yariantes, destacandc su incdenciz en lg veriedad severs v
eclempsis, predominantemente &l fnet del uitmo Uimestre del

embarazo, incluse se puede preseniar en &f guerperio (1-3).
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El Sindrome de MELLP se caracteriza principalmente por: Hemolisis,
elevacion de las enzimas hepaticas v plaguetopenia, tomendc estas
uitimas come pardmetro clinico pare su dlasificacion v pronostico,
siendo tpo I, piaguetopenia menor de 36,000, Tipo I entre 30 -

100,000, Tipo IIf entre 100 - 150.000 (1-3-4).

Tal vez e origen del Sindrome de HELLP se inide en el daio
endotelial iocal que presentan las pacientes preeciampticas va gue se
han comprobado varios cambios bicguimicos en la micrp drculacion,
como son anomalizs en le razdn  prosteciclinasftromboxano,
citoquinas, intereucinas v factor de necrosis tumoral, asi como
aumento de i concentracion de la endoteling ¥ que finsimente podiia
tener repercusién en los hematies, lesionands sus membranas v
haciéndolzs mas fraglles manifestdndose como ung Hemolisis,

plaguetopenia v elevacién de las enzimas hepéticas ().

Everett, observd gue con la adminisiracibn de Corticoesteroides se
estabilizabs i@ enformedad, inclusive aceleraba la recuperacion de

pacientes que preseniaban sindrome de HELLP en of pusrperis.
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En 1896 Shal reflers gue en pacientes afectades con preeclampsia
severa en a8 cugles era necessric interrumpir @ embarazo, con
orevia administracidn de dexametssona pars acelerar fa madurez
pimonar en ios fetos de estes pacientes. asi como para pravenir Ia
hemorragies intrgventricular v enterftis necresante en los mismos,
pbservaron como hallazgo gue en su grupo contrel se presenio una
menar incidencia del sindrome de HELLP, asi también obsarvaron que
ias pacientes que va presentaban este sindrome su recuperacion erz

mas rapida hacls ia estabiiizacion.

De cara af nuevo milenio v conscientes de gue Iz medicing del futuro
es la preventiva, es imperetivo aplicer medidas gue influyan sobre el
estade natural de este sindrome de HELLP gue en ocasiones fas
consecuencias del mai dizgnostivo v tratamiento son en ocasiones
morizles,

Por Io tamto & uso de dexemetasona con sus efectos and
inflamatorios v autcinmunas podrie prevenir o en st caso detener &
process del sindrome de HELLP de un estadio a cro més severo (6-
7.

ia fnalidad de este rabajo es identificar gue tan significethvo es la
administracién de dexametasona en pacientes con preeclampsia

. r

savers v st 10 €3 hacerdo de meaners protocolaria en esta institudion, v

con giic disminuir la tasz ds morbimortalidad materna Dor e

sindrome do HELLP
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MATERIAL Y METODOS

ot presente sz un astudic prospeciive, aleatorio, iongitudingl v
comparative realizedo del 1 de junic de 1998 al 31 de odubre de
1999, en el servicio de urgencias tocogquirurgicas del Hospltal

Regionat Lic. Adoifo L dpez Mateos det 1.5.5.8.7.E en México D.F.

Se incluyeron 48 pacientes come grupo en estudic y 24 como grupo
testigo, v 24 como grupn experimental 2l cugl se adminisoo e

esquema de dexametasana, Con los siguientes criterios de Inclusion.

Muleres primigestas ¢ multigestas que cursaron con ambaramo de
mas de 28 SDG. En adelante complicadas con praeclampsia severa
diagnosticadas por la triada clinice caracteristica: Presion arterial
diastolica igual o mayor de 110 mimhg, proteinuria cuaifiativa de ++,

edema y sindrome de Vasoespasmo.

Se excluyeron del estudio a nefropatas crénicas, hipertensas cronicas,
diabéticas, sindromes febriles de origen desconocido, hematopatias
como plrpure frombociiopenicas ideopaticas, anemie megalcbiastica
y fusiias pacientes gue curssban con enfermedad hepdiica y de vias

biliares.
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Una vez hecho é diagnostico clinico de npreeclampsia severs se
tomaron muastras de sangre periférice para realizar ef perfil toxemico
(BH 0, nlaguetas, bilirrubings. ac.arico, o v pt, PRH, TGO, TGP,
DHL.) Como pruebas bédsalas antes de le aplicacién de cualguier
fArmaco, posteriormente s2 aplico la dexamelasons IV 12mg cada 12
horas con un total de 4 dosis, continuando posteriormente con &f
manejo antiviperiensive convencional, repitiendo el perfil toxerico &
las 24 v 48 hrs. Se compararon tambidn los diss de estancia

intrahospitalaria v la TAM. A las 48 hrs de Ingreso.

Bl sindrome de HELLP fue definide como anemia por hemoifsis,
disfuncion hepética v plagustopenia,

Todas ias pacientes fueron contfnuamente monitorizadas exciuvendo
& una paciente del grupc control gue presentd sindrome febril no
diagnosticado.

ANALISIS ESTADISTICO:

Las velpraciones se hicieron con dos muestras de la pruebe T de
students, donde las frecuenclas de contet fueron contrastadas Con 2
pruzha de fisher. lLos rangos predicivos de los camblos en los
perdmetros clinicos medidos, fueron aproximados. por regresién
fineaf simple. Un angiisis muitivariado discriminatorio fue usado paa
deteciar fatiores importanie afeciados, poy exposicidn 2! ratamiento
basados en las cstadisticas de Wilks. Bn ef Sd. HELLP e rengo ds
error fue marcade nominaiments nival p=0-08. Todes los gnalisis
fueron conducides con & sistema estadistico de Software parms
COMPpUTEDOras personales.
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RESULTADOCS
la incidencia del sindrome de HELLP en ef grupo experimenial con
corticosstercides fue significativamente mener comparada con &
grupo testigo {P=0.05), las caracteristices demograficas entre los dos
grupos fueron similares, asf come su TAM. Y sus dias de estancia
intrahospitalaria, ! intervalo de estabilizacién a las 48 hrs fue més
cortn en mujerss bratadas con corticcestercides: TAM de 106.1
mmhg del grupo control contra la TAM de 103.23 del grupo
experimental, los D.EILH, fueron de 6.1 dias para el primer grupo v

4.9 para 2l grupo gue recibid el esquema con dexametasona.(Cuadro 1)

En el grupo testigo se cbservaron un total de 5 {20.8%) sindromes
de HELLP, de ios cuales 2 correspondieron atipo @I, 2 atipollv ia
fpo I, en comparacién al grupo experimental en & gque se
orasentaran en toizl 2 sidrome de HELLP corraspondientes a ambos

a2t tipo I (cuedro I

Se registraron 1 rmuerte materns por cause directa atribuible &
hemorragis cerebral, guien también presentd insuficiencis rengl
aguda v falfe orgdnica moltiple. Los resuitzdos perinatales fueron s

siguianies: Angar promedio de 6-8, dos mueries neonatales como
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cause de enfermecad de membrang higling v enteroooits
necrosanie (Cusdro 1)

En otros resultados independientes en ¢l grupe experimental se
obsarvaron oS siguientes haliazgos: Edad promedic de ie pacdiente ds
24 afes, predominande primigesias en un 55%, con le eded de

embarazo de 33 SDG. En promedic.

En ambos grupos fa vis de resolucién def embarazo fue por Cesdrea

predominande para ambos ef 95%.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN AMBOS GRUPOS

i | DEXAMEFASONA(r=24 | CONTROL (=24 | SIGNIFICANCIA
! ,

"EDAD MATERNA (ANOS) | 23 72 7.3 'i 23,644 7 i NS
| 5
! ; ! |
EDAD GESTACIONAL (SDGy | 30.7+4.9 ] 328247 i NS
I
i
E E
 PARIDAD 0/1/>1 12/4/% 14/3/7 NS
|
TAM (mumhg) 1248214 121415 NS
SDHELIP™% 5(20.89%) 2(83%) P=005
|

TAM Tensién arterial media, NS No significative,
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INLIDENCIA DE 8D, HELLP EN EL GPG. TESTIGD Y PO,

EXPERIMENTAL
HELLF | SINDEXAMETASONA | % CON DEXAMETASONA %

TIPO I 1 ¢

|
TIPO 2 ¢ i
TG W 2 E 2

|

TOTAL 5 | 20.8% 2 §3% |
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CUADRO 1IE

MORTALIDAD MATERNA ¥ PERINATAL EN AMBOS GRURPDOS Y

DLE.L. 8.
CON DEXAMETASONA 1 SIN DEXAMETASONA
M. MATERNA ) ! i
| |
M. PERINATAL 1 i 2
?
DELE 49 dias , 61 dias

D EXH: Dias de esiancia intrahospitalaria.
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DISCUSION

4 pesar de ser un grups pequefic o significado de los hallazges en ¢
presente  estudie pueden ser  slentadores pare  disminuir B
morbimortalidad del sindrome de HELLP con of uso de estercides

intravenosos, objetive orincipal de esta investigacion.

Sin guerer sor tendenciosos, podemes inferir que Iz dexametasona
influye en la evolucion del estado natural de sindrome de HELLP per
it que pueds ser unz opddn terapéuticz v orofiléctica usada en
pacientes bDien seleccionadas, como se usan adusimenie slgunts

antibidticos * profilacticos” en cierias cirugias ampliamente aceptado.

£l usg de altas dosis de corticosteroides antes del parte, v durante of
puerperio mediato, parecen estabilizar temporaimente el proceso de
ia enfermedad de HELLP, on las madres v tambidn para acelerar la
madurez del pulmén fetal en 2 mayoria de jos embarazos de 34
semanas. MNosotros postiiamos gue su uso puede ampliar ef cuidado
materne fetal de £ maneras (1) Optinizar & estede hematologico
materno (2} La funcién del sistema orgdnico miitnle (3) Acelerar ¢
proceso de recuperacidn 2 la estabilidad durante ¢l puerperio (4
Posponer ¢f pario al tempo adecuade para lograr mayer maduracién

pulmonar en = feto,
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CONCLUSIONES

Bpdemos concluir aque en fanto no se identifiguen los factoras v
cousas directas gue originan ¢f sindrome de HELLP, se puade recurtic
al uso de corticoesteroides como arsenat terapéutico v de prevencion
nara incidir en iz historia natural de este sindrome, v de esta manera

poder abatir 1a morbi mortalidad en nuestra institucion.

Por io twantc o5 recomendable administrar el esqguema de
dexameiasons desde & ingreso de lg  paciente smbarszada
complicada con preeciampsia severa hasta [a resolucién del embarazo
y puerperio {48 hrs) aunade 3 tratamiente estehilizador 2 base de
antitiperiensivos v anticonvulsivanies que se  implemenis

habituaimente on ef Hospitel Regional “Lc. Adolf Lopez Mateos”.
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