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“PREVENCION DEL SINDROME DE
HEMOLISIS, ELEVACION DE  ENZIMAS
HEPATICAS Y PLAQUETOPENIA (HELLP) CON
CORTICOESTEROIDES”



RESUMEN

E! propositc de este estudio fue evaluar el impacto de Ia
administracién de corticoesteroides durante la estabilizacion en
pacientes embarazadas, complicadas con preeclampsia severa y
observar si la incidencia del sindrome de HELLP disminuia.

Se estudiaron 68 pacientes seleccionadas aleatoriamente  con
preeclampsia severa que cumplian los criterios de inclusion, 34
pacientes fueron randomizadas a recibir 12 mg de corticoesteroides
del tipo de la dexametasona, intravenoso cada 12 horas durante la
estabilizacion y el puerperio (48 hrs) pertenecientes &l grupo
experimentai, otras 34 pacientes conformaren el grupo testigo gue no
recibio corticoestercide.

En grupo testigo que no recibid tratamiento con corticoestercides se
presentaron & sindromes ce HELLP (23.5%) de los cuales 3
correspondiercn a tipo 111, 3 &l tipo IT y 2 ai tipo L.

En el grupo experimental que recibio tratamientd  con
corticoesteroides se presentaron 4 casos con sindrome de HEELP
f11.7%) 2 de tipo 111, Y Z de tipo 11,

La TAM del grupo testigo fue a 125 48 hrs de 107.2 mmhg, la TAM dei
grupo experimental fue de 103.5 mmhg. Los dizs de estanca
intrahospitalaria fueron de 6.5 y 5.2 dias respectivamente, Las
caracteristicas demograficas entre ambos grupos fueron simiiares asi
como su TAM. Y resultscos del laboratorio, excepto en 2
preseritacion final del sindrome de HELLP. el cual fue notablemente

A

mas bajo en pacientes que recidieron corteoesteroides (P=0.0%).
M

Palabras clave: Preellampsia S2VEra, HELLP, TAM,

Dexametasona, profiiaxis, estabilzacion.
!



ABSTRACT

The pourpose of this study was test the impact of corticostercids administration
during the stabilization in pregnancies patients,complicate  winh  several

preectampsia and to watch if the incidency Of  HELLP syndrome was down.

They was studient 68 patients random selection with several preeciampsia {ha
t's to carry the inclution criterion, 34 patients was randomize at get 12mg of
corticosteroids of type of dexamethasone LV, every 12 hrs.,while the stabilitation
and the postpartum (48hrs) be at experimental group,other 34 patients to adjust

the control group that's not was get corticosteraids.

In control group that's not was get treatment with steroids they have 8 syndrome
of HELLP{23 5%} of they wich 3 has be attype III, 3 attypell, and 2 at type L
in the experimental group thas was get treatment with stercids they have be

present 4 case's with syndrome of HELLP (11.7%), 2 of type Il and 2 of type 11,

The TAM of the contral group was at 48 hrs of 107.2 mmhg, the TAM of the
experimental group was éf 103.5 mmhg the days of permanency intranospitality '
was they of 6.5 and 5.2 days respectitly. the demographic characteristics between
both groups they was a like his TaM.and the reports of laboratory,except in the
final presentation of HELLP syndrome,wich was most sowly in patients that’s they

was get corticosteroids{p=0.05"

Key words: several preeclampsia HELLP,corticostercids, profilaxis, stabilitation. . 1 AN
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion es de seguimiento, con la finalidad de
incluir un mayor numero de pacientes, ya gue se inicid en el tercer
afio de la residencia de ginecoobstetriciz v fue presentado con
resultados prefiminares en el 8vo. Congreso Nacional De La Sociedad
de Hipertensidn Arteriat de Mexico, A.C. el dia 5 de abrit de 2000, v
mi interés es sequir en la investigacion y manejo det Sindrome de

HELLP durante la subespecialidad de medicing Maternc-fetal.

£l sindrome de HELLP es una patologia hematologica asociada a iz
preeclampsta en todas su modalidades ya sea ieve (3%, severa
{i5%) y eclampsia (30-50%). La expresion mas grave del sindrome
de HELLP (clinica - laboratorio) suele suceder en el puerperio, por o
tanto es imperative una vigilancia y manejo estricto por o menos
durante las primeras 48 hrs {i}. La T/A, ac. Urico y proteinas
urinarias no son parametro para ciasificar la gravedad de este

singrome. {4},

En México el Singrome de HELLP ocupa la segunda causa de muerte
materna 5.5% (2), v perinatal 32.4% {2}, afectando a pacientes

iovenes con lg edad promeadio de 29.2 afios {2},



Telles Paredes 4

El Sindrome de HELLP es una complicacidn que se presenta en
pacientes embarazadas que cursan caon preeclampsia en todas sus
variantes, destacando su incidencia en la variedad severa y
eclampsia, predominantemente al fina! del ultimo  trimestre  del

embarazo, incluso se puede presentar en el puerperio (1-3).

El Sindrome de HELLP se caracteriza principalmente por: Hemalisis,
elevacion de las enzimas hepaticas y plaquetopenia, tomando estas
ultimas como parametro clinico para su clasificacién y pronostico,
siendo tipo 1, plaguetopenia menor de 50,000, Tipo II entre 50 —

168,000, Tipo I entre 100 - 150.000 {1-3-4}.

Tal ver el arigen del Sindrome de HELLP se inicie en el dafic
endotelial local que presentan las pacientes preeclampticas ya que se
han comprobado varios cambios bioguimicos en fa micro circulacion,
como  son anomalias en [a  razon  prostaciclinas/tromboxano,
citoguinas, interteucinas vy factor de necrosis tumoral, asi como
aumento de la concentracion de la endoteling v que finalmente podria
tener repercusion en los hematies, lesionando sus membranas y
haciéndolas mas fragiles manifestdndose como una Hemolisis,

plaguetopenia y elevacion de las enzimas hepaticas (5),
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Everett, observo que con la administracion de corticoesteroides se
estabilizaba {a enfermedad, inclusive aceleraba la recuperacion de

pacientes que presentaban sindrome de HELLP en el puerperio.

En 1996 Sibai refiere gque en pacientes afectadas con preeclampsia
severa en las cuales era necesario interrumpir el embarazo, con
_previa administracion de dexametasona para acelerar la madurez
pulmonar en fos fetos de estas pacientes, asi como para prevenir fa
hemorragia intraventricular y enteritis necrosante en los mismos,
observaron como hallazgo que en su grupo controf se presento una
menor incidencia det sindrome de HELLP, asi también observaron que
las pacientes que ya presentaban este sindrome su recuperacion era

mas rapida hacia la estahilizacion.

De cara al nueve miienio v conscientes de que l2 medicina del futuro
es la preventiva, es imperativo aplicar medidas que influyan sobre el
estado natural de este sindrome de HELLP que en ocasiones las

consecuencias del mal diagnostico y tratamiento son mortales.

Por {0 tanto el uso de dexametasona con sus efectos anti
inflamatorios y autoinmunes podria prevenir o en su caso detener el
proceso del sindrome de HELLF de un estadia a otre mas severo (6-
7.
La finalidad de este trabajo es identificar que tan significativo 2s ia
administracién de dexametasona en pacientes con preeclampsia
severa y 5i lo es hacerlo de manera pratocolaria en esta institucion, y
con ello disminuir la tasa de morbimortalidad materna por el

sindrome de HELLP.



DEXAMETASONA g o Favecac £
La cexametasona es un cortcoesiernide sintatico cuvas acciones v efectns son

basicamente ics de un grcocorticoide, Es uno de los miembros mas activos de su
clage. aproximadamente 25 a 30 veces mas potente que |a hidrocortisona, A dosis de
qua! potenciz antiinflamatoria, la dexametasona tarece Casi por completo e la
oropiedad de retener sodio que posean |2 hidrecortizona v los derivados estrechamenie
-giacionaces con ésta. Quimica et nombre guimice del fosfato sddica de cexametasona
s sal disddica de la 9-fluoro-11 b,17-dinidroxil€ 2 famesil 21pregna-1,4-¢.ens-3,20-
diorz. Su oeso moacular es de 516.4 Es sumamenie eficaz y de multiples aplicaciones
o oe,0ar ser presentado en Soluridn, puede ser administrado via intrevenosa. 25 35070
veres mas soluble que 12 Hidrocorusana.

Los efectos de los corticoesteraides 50N numergses, influven en el metabolismo de los
carbonidratos, proteinas v lipidos, er el haiance de electrolitos v agua, v en las funcionses
dal sistema Cardiovascular, riidn, sistera ne~vioso y ofros organcs v teyidas,

Confiemer al grganismo la capacdad de -esistr 2 muchos tipos de estimulos nocivos y
camhios ameientales, una dosis determinada de corticoestervides puede ser fisiologica o
FarmacolGgica ¥ esta misma mantiens Jna sensacion de bienestar.

En ozinidn tealdgica los esteroiges han aparecicd para proteger las funcicnes
raretraes gJa dependen de gluzosa, estmulanic iz formacidn de esta Litima,

Sisry uvenacs su uti:zacidn penférica v 2romovisnda su almacenamiento come
CIUCogens.

En &l sistema Cardicvascular ejercen importantes accisnes sobre diferentes elementos
Del S stema circu'ator:o, incluyendo los tapilares, -as artericlas y el miocardio. En
zusenca de coruccasteroides hay mayor permeabilicad capilar, nadecuada respuests

vESI™eTor2 de ios vases peQuehos.



En e ¢ stema nenviosc Central, mantiener c.rcuiaticn acecuaca. balance normal as
Sisctrolitzs v congertracones plasmatices de qluccsa.

_os a'estos er ios e 2mentos figurados de 1a sangre, tienden @ aumeantzr el contanida de
& hemoglobira, cicbuios rojos v plaguetas. Tarbisn afectan los gicbulas Ziances

¢ ~culantes, ya que la admimistracior de glucocoicoides prodace 2umentc de .2
valosidad de ingreso & ‘a circulacidn desde la megy 2 Gsea y de una disminucion ce ia
velacidad de remacidr de 12 sangre, este fencmanc tieng lugar en el curso de 4 3 6
horas y durante Alregeder de Z4nrs. Propiedades antiinflamatonas. A nivel microscazicc

-

=7 na- ng s8ic los primeres Fendmenas Del sroresolesata, depdsita ce fibrsa,
migrasién ge leacogites v actividad fagociticalsino también las manifestaciones
sostencres, Inmizan 1a respuesta infiamatoria al azente excitante Ya sea radiante,
MecEnics, Guimics, infecciose o inmunclogica.

Tampoien exister ndiccs imoortanies de cue los glucocorticoides inducirian ‘a2 sirtesis de
Lna zroteina que inhibe 13 fosfolipasa A2 v por o tanto disminuye |2 liberacidn de acice
arzguidonica de los fosfolipides Este fendmeng delerming una reduccion de |2 sintesis de
zrestaglandinas, leucotrienos, tales cemo endepersxdes de la prostagland.na y
Tomboxano, quée pueten desempefiar un pane: importante er la infianacion, también
siana sfecto en 2 inhibicion ge ia siberac.dn de atereucing 1 scr los macrofagos gue
—ide '3 formazion dea interleucing 2. Los aluceiocmicoides se utibzan ampliameante
nare disfunciones renales, enfermedades de! ccidganc, alergicas hepaticas ,edema
cerebral, shock vy erfermedades diversas. En la rembocitopen.a se J8a para disminuir 1
tammescid g la memorragiag, 185 anemias hema'tizes ot prueba de Coombs positiva se

~ con esterodes miravenasos, Caga ml de so Investatle contiene fosfato sodics ge

daxemetzsonzg 4 g Ingredientes Irgtvos:Smg. De creatinira 10 mg de citrate de

soa mzttxids de sodic para sjusiar °0 Az imvelabre oo Imlion 1 mg os

1

- suific de sodiz. 15 mg de metilparener v 0,205, De proziiparabén coma
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'MATERIAL Y METODOS

Et presente es un estudic prospeciivo, aleatorio, longitudinal,
comparativo y de seguimiento realizado de! 1 de marze de 2000 al 31
de octubre de 2001, en el servicio de medicina Materno-tetal del
Hospital Regional Lic. Adalfo Lopez Mateos del 1.5.5.5.T.E en México
£.F.

Se incluyeron 68 pacientes como grupd en estudio ¥ 34 como grupe
testigo, vy 34 comeo grupo experimenta! el cual se adminisirg el

esquema de dexametasona, con ios siguientes criterios de inclusién.

Mujeres primigestas ¢ multigestas Gue cursaron con embaraze de
mas de 28 SDG. En adelante complicadas con preeclampsia severa
diagnosticadas por la triacda ciinica caracteristica: Presion arterial
diastolica igual o mayor de 110 mmhg o TAM 126 mmhg. proteinuria

cualitativa de +++, edema y sindrome de vasosspasmo.

Se excluyeron del estudic a nefropatas cronicas, hipartensas cronicas,
diabéticas, sindromes febriles de origen desconocido, hematopatias
coma purpura trombocitopenicas ideopaticas, anemia megaloblastica
y acueilas padientes que cursaban con enfermedad hepética y de vias

biliares.
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Una vez "hecho @l diagnestico clinicc de preeclampsia severz se
tomaron muestras de sangre periferica para realizar el perfil
preeclamptico (BH,QS, plaguetas, bilirrubinas, ac.urico, tp y tpt, PFH,
TGO, TGP, DHL.; Como pruebas basales antes de la aplicacion de
cualguier farmaco, posteriormente se aplico la dexametasona IV
12mg cads 12 horas con un total de 4 dosis, continuando
posteriormente  con el manejo  antihipertensivo  convencional,
repitiendo et perfil preeclamptico a fas 24 y 48 hrs. Se compararon
tambien ios dias de estancia intrahospitalaria(DEIM. v la TAM. A las

48 hrs de ingreso.

El sindrome de HELLP fue definido como anemia por hemoalisis,

disfuncion hepatica y plaquetopenia.

Todas las pacientes fueron continuamente monitorizadas excluyendo

a una paciente del grupo control por alta voluntaria.

ANALISIS ESTADISTICO:

Las valoraciones se hicieron con dos muestras de la pruebas T ce
students, donde las frecuencias de conteo fueron contrastadas con (a
prucba de Fisher. Los rangos predictives de los cambios en los
parametros ciinicos medidos, fueron aproximados, por regresion
lineal simple. Un andlisis multivariado discriminatorio fue usado para
detectar factores importante afectados, par exposician al tratamiento
basados en las estadisticas de Wilks. En el Sd, HELLP el rango de
error fue marcade nominalmente nive! p=0-05. Todos los analisis
fueron conducidos con el sistema estadistico de Software para

computadoras personales.



RESULTADOS

La incidencia del sindrome de HELLP en el arupo experimental con
corticoesteroides fue significativamente menor comparada con el
grup2 testigo (P=0.05), las caracteristicas demograficas entre los dos
grupos fueron similares, asi como su TAM. Y sus dias de estancia
intrahospitataria, el intervalo de estabilizacion a las 48 hrs fue mas
corto en mujeres tratadas con corticoesteroides: TAM de 107.2
mmhg del grupo control contra la TAM de 1035 dal grupo
experimental, tos D.E.IH. fusron de 6.1 dias para &l primer grupo y

4.9 para el grupo que recibid el esauema con dexametasona.Cuaso I

En el grupo testigo se observaron un total de 8 (23.5%) sindromes
de HELLP, de los cuales 3 correspondieron a tipo III, Satipo IIy 2 3
fpo 1, en comparacidn al grupo experimental en el que se
presentaron en total 4 sindrome de HELLP correspondientes 2 del

tips IT y 2 del tipo 111, {Cuadre 110

Se registraron 1 muerte materna por causa directa atribuible a
hemorragia cerebral, quien también presentd insuficiencia renal
aguda vy falla organica multiple. Los resultados perinatales fueron los
siguientes; Apgar promedio de 6-8, 2 muertes neonatales comoe
causa de enfermedad de membrzna hialina vy enterocolitis

nNecrosante Cuad-c I,



Tuoiies Parodes.

En otros resultados indepandientes en e arupo experimental se
observaron 10s siguientes hallazgos: Edad promedio de la paciente de
23 afios(rango 17 a 36afos), predominando primigestas en un B65%,
con la edad de embarazo de 34 SCGlrango 29 & 39 SDG) En

promedio,

En ambos grupos la via de resolucion del embarazo fue Dar cesarea

predominando para ambos el 9f%.
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CUADRO |

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN AMBOS GRUPOS
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GRAFICA 1

INCIDENCIA DEL SINDROME DE HELLP EN
AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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CUADRO I
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DISCUSION

A pesar de ser un grupo peguefio el significado de las hallazgos en el
presente  estudio pueden ser alentadores para disminuir 13
morbimortalidad del sindrome de HELLP con el usc de estercides

intravenosos, objetive principal de esta investigacién.

Por lo tante, podemos inferir que la dexametesona influye en la
evolucion del estado natural de sindrome de HELLP por 10 gue puede
ser una opcion terapéutica y profilactica usada en pacientes Sien
seleccionadas, como sz usan actualmente algunos antibidticos

profilacticos” en ciertas cirugias ampliamente aceptado.

£l uso de altas dosis de corticosteroides antes del parto, v durante el
puerperio mediato, parecen estabilizar temporalmente el proceso de
la enfermedad de HELLP, en las madres y también para acelerar !a
madurez del pulmon fetal en la mavyoria de los embarazos de 34
semanas. Nasotros postulamos que su uso puede ampliar el cuidade
materno fetal de 4 maneras (1) Optimizar el estado hematologico
materno (2} La funcidn del sistema orgamice muitiple (3) Acelerar e
proceso de recuperacion a la estabilidad durante el puerperio (4]
Posponer el parto ai tiempo adecuado para lograr mayor maduracion

puimonar en el feto,

S e Ly MBMNUEE

g U v



CONCLUSIONES

Podemos cenciuir que en tanto no se identifiquen los factores vy
causas directas que originan el sindrome de HELLP, se puede recurrir
al use de corticoesteroides como arsenal terapéutico v de prevencidn
para incidir en la histaria naturz| de este sindrome, y de esta manera

poder abatir la morbi mortalidad en nuestra institucién.

Por o tanto es recomendable administrar el esquema  de
dexametasona desde el ingreso de Iz paciente embarazada
complicada con preeclampsia savera hasta la resolucién del embarazo
y puerperio (48 hrs) aunado al tratamiento estabilizador a base de
antihipertensivos v anticonvulsivantes gue se ‘ implementa

habitualmente en el Hospital Regional "Lic. Adolfo Ldpez Mateos”™.
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