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SINDROME DE HELLP EN LA UCT ADULTOS DEL
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS

RESUMEN -

OBJETIVO
Describir: las’ carac*rer'lshcas clinicas, demogrdficas y de laboraforno en

pacientes que, lngresur‘on a UCT adultos del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mafeos ISSSTE y que m*rzgr-uron el smdrome de Hellp : : S

MATERIAL Y. METODOS L
Este estudio fue un estudio observac:onal r'e*rr'ospecﬂvo y descmphvo el grupo.

de estudio - cons:sﬂo en 25 pacientes que. ingresaron a la UCT “adultes " del
Hospital Regional -Lic.” Adolfo : Lopez Mateos: con Enfermedad Hipertensiva
severa del’ embarazo que. reunieron los criterios para €l diagnostico ‘de
sindrome de Hellp (plaquetopenia, elevacién de enzimas hepdticas, elevacién de
bilirrubinas) el ingreso al estudio fue de manera secuencial de marzo de 1998 a
Marzo de 2000. Se revisaron:'los expedientes y se consignaron los datos
clinicos relevantes. asi como’ las pruebas de laboratorio( Biometria hemdatica,
pruebas de funcidn hepa‘rlca ‘EGO, Quimica sanguinea) Los datos  se
recolectaron en el formato disefiado para tal fin, dando seguimiento chmco Yy

de laboratorio hasta su egreso T

RESULTADOS R ;
Se estudiaron 25 paclenfes con los d:agnosfncos de preclampsna severa y que

cumplieron con los crnerlos de: mclusnon para el sindrome de Hellp.

La edad promedio del grupo de es?ud:o fue de 27.4 afios con SD 8.28, Rango
de 16 a 36 afios, -a mayor edad mayor posibilidad de desarrollo de Hellp e
inversamente proporcional con la’edad gestacional, él numero de gestas
incrementa la posibilidad del Sindrome, al igual que la severidad de la
enfermedad hipertensiva, no se encontré diferencias significativas entre PAS,
PAD y el HTO en las pacientes que presentaron el Sindrome Hellp en
comparacidn de las que no lo desarrollaron, en relacién a plaquetas TGO, TGP
DHL y Bilirrubinas las diferencias encontradas fueron significativas, siendo muy

elevadas en las pacientes con Hellp.
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SYNDROME DE HELLP IN THE ICU OF THE
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS

SUMMARY

OBJECTIVE :
To describe the clinical, demographic characfcrusﬂcs and of lubora?or‘y in

patients that entered to mature ICU of the Hospnal Regloncxl ‘Adoifo Lopez
Mateos ISSSTE and that they m*regr-afed The 9/ndr-ome of Hellp

MATERIAL AND METHODS :
This study was a study observacional r'efrospec‘hvo and descmphve the study

group consisted on 25 patients that entered to the ICU of the Hospital
Regional Adolfo Lépez you with Iliness severe Hipertensiva of the pregnancy.
that gathered ‘the approaches for the I diagnose of syndrome of Helip.
(plaquetopenia.elevacién of hepatic. enzymes. bilirrubinas elevation) ' the
entrance to the study was in sequential way of March from 1998 to March of
2000. The files were revised and the outstanding clinical data were consigned
as well as the laboratory tests (Biometria hemdtica, tests of hepatic function,
EGO, sanguine Chemistry) The data were gathered in the format designed for
such an end, giving clinical pursuit and of laboratory until their expenditure

RESULTS
25 patients were studied with the diagnoses of severe preclampsia and: Tha?

they fulfilled the inclusion approaches for the syndrome of Hellp. i
The age average of the study group was of 27.4 years with SD 8.28, Range of
16 to 36 years, to bigger age bigger possibility of development of Hellp, and
inversely proportional with the age gestacional, he numbers of gestes it
increases the possibility of the Syndrome. the same as the severity of the
iliness hipertensiva, was not significant differences among PAS, PAD and the
HTO in the patients that presented the Syndrome Hellp in comparison of
those that didn’t develop it, in relation to platelets TGO, TGP DHL and
Bilirrubinas the opposing differences were significant, being very high in the

patients with Hellp.
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INTRODUCCCION

En 1982 Weinstein describié 24 casos de preclampsia-eclampsia graves
complicados por ftrombocitopenia, anormalidades en el frotis de sangre
periférica y también en las pruebas de funcidn hepdtica, sugirié que este grupo
de signos y sintomas constituia una entidad diferente de la preeclampsia
severa y propuso el termino de sindrome de HELLP. H: por hemdlisis, EL: por la
elevacién de las enzimas hepéticas y LP. para la plaquetopenia (1,2,3), el
sindrome de HELLP se reporta en 20% de niveles con preeclampsia severa y en
10% de mujeres con eclampsia, y en 0.11% de todos los nacimientos vivos en un
periodo de 12 afios en el CENTRO MEDICO DE MISSISSIPI seglin Magann y
colaboradores (4,5,6). Martin y colaboradores propusieron la siguiente
clasificacién con base en el numero menor de plaquetas observadas:

Clase 1.- Fue definido como <50 000 celulas/mm?

Clase 2.- Fue definido como 50 00 a 100 000 celulas/mm?
Clase 3.- Fue definida como 100 00 a 150 00 celulas / mm?
Las clases anteriores se han utilizado para predecir
restablecimiento en el puerperio (1,3,4,7)

El sindrome de HELLP ocurre en mujeres en todas las edades reproducﬂvas
con una edad media a las 24 afios por la que este sindrome: modrflco el
pronostico materno fetal en estos pacientes que lo desarrollan 2 5' 8)
Las manifestaciones clinicas que se presentan incluyen nausea dolo eplgasfrlco
o dolor n el cuadrante superior derecho elevacién de la pr'es : :
grado varia RCE con > 30/15 mmiHg sobre la basal o presuones de’>
mm Hg y edema en el 69% (3.4).
Dentro de los hallazgos de laboratorio se encuentra la hernollSIs carac er:zada
por elevacién de bilirrubina indirecta. esquistositos, anisocitosis’ mcremenfo de
la DHL .dafio hepdtico caracterizado por elevacién de ‘enzimas hepaflcas AST.
TGO. Conteo plaquefar‘ro con presencia de- pquue‘ropema ‘definido- como - 100
000 células / mm? a la admisidn. Algunas comphcac:ones reportadas son falla
renal aguda 8%, eclampsia 4 a 9 %. ascitis 8%, edema pulmonar & %, hematoma

fa rapidev'z4 ‘del,'

subcapsular hepdtico 1 % (3.4,5.6). .
En la historia natural del sindrome’ de HELLP se presenta una resolucién de la

enfermedad después del parfvo Martin: encontrd que la recuperacién se
presento en las 48 a 72 hrs. posterior al nadir de la plaquetopenia la cual se

presento entre las 24 a _48 hrs.(3,6,7).




El manejo del HELLP comprende hospitalizacién en un centro optimo,
estabilizacién de las condiciones maternas, anormalidades de la coagulacién si
se presentan, algunos autores sugieren el uso de esteroides debido a que
tienen impacto positivo sobre la madre con resolucién de  secuelas
hematolégicas y hepdticas, con menor morbilidad y con dlSl’l’\ll’IuCIOl’I en

de hospitalizacidn 8 4,8,9,10).
La optima ruta del parto depende de!l estado fetal, edad ges*raclonal Y. camb-os

cerwcales favorables, el par'ro por cesdrea es alte en'rr'e el 30 o 8

placentaria y abrupto placentario. s
En conclusién el sindrome de HELLP ‘rene

mortalidad materno fetal (4.7,10): e
en edad reproductiva con una: edad pr‘omedlo ‘de” 24 anos )
sindrome modifica el pronosflco ‘materno - fetal “en . estas pacientes

incrementando la mortalidad que Io prasen'rcm del 5 al 20 A

Los principales estudios sobre Ios factores relacionados con el sindrome se han
efectuado en otros paises, en nuestro medio se carece de estudios que
ratifiquen si los factores que modifican la morbilidad o mortalidad son los
mismos. En nuestro pais solo existen reportes aislados de morbilidad,
mortalidad 'y complicaciones presentadas en el Sx. de HELLP los cuales
concluyen que la incidencia oscila entre un 4 y 127% de las pacientes con
preeclampsia severa.con una mortalidad de 4.7% reportdndose también que la
principal - complicacién. es la insuficiencia renal presentdndose un 13.5%,la
hemorragia cerebral se presenta en un 1.2%,.el hematoma hepdtica en un 3%.el
edema pulmonar:.en un 2.3%.el choque hipovolemico en un 0.6%, Ia CID en un

1.7%.(12).
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MATERIAL ¥ METODOS

Se efectud un estudio observacional retrospectivo.descriptivo para determinar
las caracteristicas demogrdficas y de laboratorio en pacientes con
preeclampsia severa complicadas con el Sx. de HELLP en la UCIA del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, el grupo de estudio consistié en 25
pacientes que ingresaron a la UCI con Enfermedad Hipertensiva del embarazo
severa que presentaron criterios para Sx. de HELLP el ingreso al estudio fue
de manera secuencial de marzo de 1998 a Marzo de 2000, los criterios de
inclusién fueron pacientes con Trombocitopenia, elevacién de enzimas
hepdticas e incremento en las bilirrubinas.
De las 25 pacientes con pre-eclampsia severa 7 (28 %) desarrollaron
sindrome de Hellp 18 ( 72 % ) no lo presentaron, se integro 2 grupos las
pacientes que presentaron Sindrome de Hellp y las que no cursaron con este
sindrome.
Previo monitoreo se procede al interrogatorio tratando de identificar
factores de riesgo, interrogatorio y exploracién intencional ( nausea, vomito,
cefalea, datos de vaso espasmo, epigastralgia) Expiloracién de la paciente
iniciando con signos vitales (principalmente en la presién arterial), edo. de
hidratacién, conciencia, reflejos osteotendinosos y déficit neurologlcos datos
de hepatalgia

Se solicitaron pruebas de laboratorio ( Biometria hemdtica, pruebas de funcién
hepdtica, EGO, quimica sanguinea. Se realizo la  exploracién. de datos

univariados con distribucisn - de ' observaciones frecuencias absolutas 'y

relativas,medias, moda, rango, desviacién estdndar; error estdndar. incidencia
de complicaciones. Los resulfados se consngnuron en fqblas Y gr‘af:cas anexadas‘

al reporte.
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RESULTADOS

Se estudiaron 25 pacientes con pre-eclampsia severa de las cuales 7 (28 %)
desarrollaron sindrome de Hellp 18 (72 % ) no lo presentaron, se integro 2
grupos las pacientes que presentaron Sindrome de Hellp y las que no cursaron
con este sindrome. Identificdndose las variables demogrdficas y laboratorio
para determinar las diferencias y si estas eran sngmfncaﬂvus Y congr'uenfes
con la literatura. Obteniéndose los siguientes datos:

1:El tamafio de muestra fue de 7 pacientes con edades con un rango de:16 a 36

con una media de 27.4 SD 8.28 error estdndar de 3.13.

2: E! numero de gestas se presento con una media de 2. 14 SD 186 error-

estdndar 0.70 conun rango de 1 a 6 .
3: En cuanto a semanas de gestacidn con un rango de 22 o 41 2

34.7 SD 6.32 y un error estdndar de 2.39 -
4:La cifra de tensién arterial diastolica presento un r'ango ‘de 110
media de 117.4 SD 12.54 error estdndar de 4.74. .

5: La presién arterial sistdlica presento un rango de 140 a:170.con rnedla de

155.7 SD 11.34 error estdndar 4.29.
6: En cuanto a el hematocrito se presento con un rango de>14.5"a; 51 9 con
media de 35.1 SD 12.5 error estdndar de 4.7. ”

7: El Na presento un rango de 132 a 141 con media de: 136.
estandar de 1.2.

8: En el conteo plaquetario se presento con un rango de: 15rnll a 80 mll con
media de 46.4 SD 21.1 error estdndar de 7.9 con relacidn a la clasificacién en
relacion al numero plaguetario se presentaroni’con’: clase ‘I’ cuatro
pacientes,.claseII tres pacientes y en la clase IIT ningtn paciente.
9. La incidencia del Sx. de HELLP en este estudio fue de 28%

4 50‘3 2 error

equivalente a

siete casos.
10:La complicacion que se presento fue de hemorr‘agxa cerebral un caso que

correspondié al 0.07%.
11; La mortalidad presentada en es-re esfudlo fue de una pacvem'e la cual

correspondié con un 0.07%.
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DISCUSION

Se estudiaron 25 pacientes con preeclampsia severa de las: cuales 7. (28 %)
desarrollaron sindrome de Hellp mientras que .18 (72 %) no lo preserrraron la
literatura reporta entre un 4 a 14 % la mctdenc:a en relacnon ala preeclamps:a
Severa.

La edad materna promedio del grupo de es?udro fue de 274 afios con SD 8.2
Rango de 16 a 36 anos, se encontré una relacién. a L mayor edad mayor
posibilidad de desarrollo de Helip. La edad promedio en la literatura se refiere
de 30 SD 6 siendo mayor en negros que en blancos no se encontrd diferencia
con relacién al promedio la poblacién atendida es mes*hza en comparaclon con

los blancos y negros que se reporta.
La literatura refiere edad gestacional temprana 32 semanas en el presente

estudio se encontréd que a mayor edad gestacional mayor pos:blhdad de

desarrollar el Sindrome de Helip el promedio de semanas fue de 34, 7 semanas

mayor que lo reportado en la literatura .
El naimero de embarazos previos modifica la posibilidad del Slndr‘ome el cual a

menor nimero de embarazos mayor posibilidad de desarrollar el smdrome esfe
resultado no concuerda con lo reportado la explicacién es que, en nuestro medio
estas pacientes son afiosas con pobre control prenatal.
En relacién con la enfermedad hipertensiva se presenfq en'el 14

preciamsia severa lo cual concuerda con lo resultados obfemdos s ndo el 28 Yo

en el presente estudio.
En relacidon a la plaquetopenia se presentardn midis casos del hpo Ty . no se

presentaron ningdn caso en el tipo IIT lo cual concuerda con la Ilferafura en
cuanto existen mis casos del ﬂpo I y menos del tipo ITI. neet
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CONCLUSION

En cuanto a los datos demogrdficos no existen grandes diferencias,
en cuanto al comportamiento clinico y de laboratorio s:gue la misma
descripcidon realizada por Weinstein en 1982.

Este Sindrome esta caracterizado por trombocitopenia, hemohs:s Y
elevacién de las enzimas hepdticas TGO, TGP DHL y Bilirrubinas
Este sindrome es una complicacién de la preclamsia- eclampsia; que
puede agravarse con mds patologias en  nuestro - estudio’ “la
complicacién que se encontrd fue la hemorragia cerebral. L

La mortalidad en nuestro medio es del 4.7% mlenfros que en palses
de primer mundo es de 5 %

La incidencia del Sindrome en la ll'rer-cfur'a es del 4 al 14 A. .
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INCIDENCIA DE SINDROVE DE HELLP EN
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SINDROME DE HELLP EN RELACION A LA EDAD

GESTACIONAL

SEM.GESTACION

0 1 2 3 4
NUMERO DE CASOS

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM ISSSTE

TAMANO DE LA MUETRA 7

MEDIA 34.7
DESVIACION ST 6.32:
RANGO 22-41.2
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DESVIACION ESTANDAR 1,86
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ALAEDAD

SINDROME DE HELLP EN RELACION

A
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