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SÍNDROME DE HELLP EN LA UCI ADULTOS DEL 
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ 

MATEOS 

RESUMEN 
OB.TETIVO 
Describi~ ,1aS:c·Orci~-tel--ísTicas clínicas, demográficas y de labora-torio ·en 
pacien1"es.qu'eingr.esaron a UCI adul1"os del Hospi1"a1Regional Lic. Adolfo López 
Ma1"eos ISSSTE. y .que in1"egraron el síndrome de Hellp . 

MATERIAL Y METODOS 
Es1"e es1"udio fue un es1"udio observacional. re1"rospec1"ivo y descrip1"ivo el grupo 
de es1"udio consis1"ió en 25 pacien1"eS que ingresaron a la UCI adul1"os del 
Hospi1"al Regional Lic. Adolfo ·Lopez Ma1"eos con Enfermedad Hiper1"ensiva 
severa del embarazo que reuniero'n los cri'terios para él diagnos'tico de 
síndrome de Hellp (plaque1"openia. elevación de enzimas hepá1"icas. elevación de 
bilirrubinas) el ingreso al es1"udio fu.e de manera secuencial de marzo de 1998 a 
Marzo de 2000. Se revisaron los expedien1"es y se consignaron los da-tos 
clínicos relevan'tes así como las pruebas de laboraTorio( Biome'tría hemát'ica, 
pruebas de función hepá1"ica. EGO. Química sanguínea) Los da1"os se 
recolectaron en el format~ diseñado para Tal fin, dando seguimienTo clínico y 
de laboraTorio has'ta su egres~ 

RESULTADOS 
Se es-tudiaron 25 pacien1"e~<-c~n ,loS diag~óS"ticos -de preclampsia severa y que 
cumplieron con los cri'terios de·ii:iclusión para el síndroi:ne de Hellp. . 
La edad promedio del grupo de es1"udio fue de 27.4 años con SD 8.28 • Rango 
de 16 a 36 años. a mayor edad mayor posibilidad d;,, desarrollo de Hellp. e 
inversamen'te proporcional con la- edad ges'tacional, él numero de ges"tas 
incremen1"a la posibilidad del Síndrome. al igual que la severidad de la 
enfermedad hiper"tensiva# no se enconTró diferencias significa"tivas enTre PAS .. 
PAD y el HTO en las pacien1"es que presen1"aron el Síndrome Hellp en 
comparación de las que no lo desarrollaron .. en relación a plaque-tas TGO .. TGP 
DHL y Bilirrubinas las diferencias enconTradas fueron significa"tivas# siendo muy 
elevadas en las pacien't"es con Hellp. 
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SYNDROME DE HELLP IN THE ICU OF THE 
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ 

MATEOS 

SUMMARY 
OB.JECTrVE 
To describe "the clinical. demographic charac"teristics.and of labora"tory in 
pa-tien-ts "tha-t entered "to ma-ture ICU of "the Hospi"tal Regional. Adolfo López 
Mateos ISSSTE and "that -they in-tegra-ted.-the syndro'!'e.of 1-:feUp. 

MATERIAL AND METHODS 
This s"tudy was a study observacional.re"trospec"tivo and descrip"tive "the s"tudy 
group consis-ted on 25 pa-tients -tha-t entered -to -the rcu of -the Hospi-tal 
Regional Adolfo López you with Illness severe Hiper"tensiva of "the pregnancy 
-that ga-thered -the approaches for -the r diagnose of syndrome of Hellp 
(plaque"topenia.elevación of hepa"tic enzymes. bilirrubinas eleva"tion) "the 
entrance "to "the study was in sequen"tial way of March from 1998 "to March of 
2000. The files were revised and "the ou"ts"tanding clinical da"ta were consigned 
as well as the labora"tory tes"ts (Biome"tría hemá"tica. "tes"ts of hepa"tic func"tion. 

< EGO. sanguine Chemis-try) The da-ta were ga"thered in "the forma"!" designed for 
such an end. giving clinical pursui"t and of labora"tory un"til "their expendi"ture 

RESULTS 
25 pa"tients were studied wi-th "the diagnoses of severe preclampsia and:"tha"t 
they fulfilled "the inclusion approaches for "the syndrome of Hellp. 
The age average of "the s-tudy group was of 27.4 years wi"th SD 8.28. Range of 
16 to 36 years. To bigger age bigger possibility of developmen"t of Hellp. and 
inversely propor"tional wi"th the age gestacional. he numbers of gestes i"t 
increases "the possibili"ty of "the Syndrome. "the same as "the severi"ty of "the 
illness hiper"tensiva. was no"t significan"!" differences among PAS. PAD and "the 
HTO in -the pa"tients tha"t presented "the Syndrome Hellp in comparison of 
those -tha"t didn'-t devefop it. in rela"tion "to platele"ts TGO. TGP DHL and 
Bilirrubinas 'the opposing differences were significant. being very high in 1"he 
paTients wi"th Hellp. 
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INTRODUCCCION 

En 1982 Weins"tein describió 24 casos de preclampsia-eclampsia graves 
complicados por 'trombocit"openia. anormalidades en el fro'tis de sangre 
periférica y 'también en las pruebas de función hepá'tica; sugirió que es"te grupo 
de signos y sín'tomas cons'ti'tuía una en"tidad diferen'te de Ja preeclampsia 
severa y propuso el "termino de síndrome de HELLP. H: por hemólisis. EL: por la 
elevación de las enzimas hepá"ticas y LP. para la plaque"topenia (1.2,3). el 
síndrome de HELLP se repor"ta en 20'l'o de niveles con preeclampsia severa y en 
10"º de mujeres con eclampsia. y en O.lli'o de Todos los nacimien'tos vivos en un 
periodo de 12 años en el CENTRO MEDICO DE MISSISSIPI según Magann y 
colaboradores (4.5.6). Mar"tín y colaboradores propusieron la siguien"te 
clasi-ficación con base en el numero menor de plaquet"as observadas: 
Clase 1.- Fue definido como <50 000 celulas/mm2 

Clase 2.- Fue definido como 50 00 a 100 000 celulas/mm2 

Clase 3.- Fue definida como 100 00 a 150 00 celulas / mm2 

Las clases an"teriores se han u"tilizado para predecir la rapidez del 
res"tablecimien"to en el puerperio (1.3.4.7) 
El síndrome de HELLP ocurre en mujeres en "todas las edades reproduc"tivas 
con una edad medio a las 24 años por la que este síndrc;>me·· ~~dificO él 
pronos"tico ma"terno fe"tal en es"tos pacien"tes que lo desarrollan ( 2,5;6-;8)~·.: .. ·· . 
Las manifes'taciones clínicas que se presen"tan incluyen naus~ .. dOl.o~, ~~-i~áS'tr~co 
o dolor n el cuadran-te superior derecho elevación de la· pr~Sió.~ a~.-r.e:r~(:il' e~ 
grado varia RCE con> 30/15 mmHg sobre la basal a presiories.de~··:í4o/ 90 
mm Hg y edema en el 69~ (3.4). . : .· : •· .· . 
Dent"ro de los hallazgos de laborat"orio se encuenTra lo hemól.i~is cOrac:t":erizada 
por elevación de bilirrubina indirecta. esquisTosiTos· .. anisociTo.Sis ·¡n.crer:n~."!º de 
la DHL ,daño hepá"tico carac"terizado por elevación de 'enzimas hepá"ticas.AST. 
TGO. Con"teo plaque"tario con presencia de plaque"topenia. definido como - ·100 
000 células / mm2 a la admisión. Algunas camplicaciones repor"tadas son falla 

renal aguda ª"º· eclampsia 4 a 9 % .. ascif-is 8 ~º•edema pulmonar 6 "º· hemaToma 
subcapsular hepá"tico l 'l'o (3.4.5.6). 
En la his"toria na"tural del síndrom.e de HELLP se presen"ta una resolución de la 
enfermedad después del par1"o. MarTín enconTró que la recuperación se 
presen"to en las 48 a 72 hrs. pos"terior al nadir de la plaque"topenia fa cual se 
presen"to en"tre las 24 a .48 hrs. (3.6,7). 
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El manejo del HELLP comprende hospitalización en un cen"tro op"timo. 
es'tabilizoción de las condiciones ma'ternas. anormalidades de la coagulación si 
se presen'tan. algunos au'tores sugieren el uso de es'teroides debido a que 
'tienen impacto posi'tivo sobre la madre con resolución de secuelas 
hemat"ológicas y hepáticas. con menor morbilidad y con disminución en los días 
de hospi-talización B 4,B.9.10). _ _ 
La optima ruta del parto depende del es"tado fe"tal. edad ges"tacional y .éambios 
cervicales favorables. el parto por cesárea es al"to en'tre el 30 O,aa· . ..,,º debido a 
que exis"te una alta presencia de retardo en e.1 creci"1ien1'0 ', ~".!!1-~t' irlsLrficiencia 
placentaria y abrup'to placen'tario. _ . . .-.- ·: -..... _ '". ,~_~:-'. ·: ... ,_._, ... .. 
En conclusión el síndrome de HELLP "tiene ·una significa"tiva·'.morbilidad y 
mor-talidad materno fe-tal (4.7.10);. El síndrome dé.HELLP ocurf"e·en mujeres 
en edad reproduc't"iva con una edad .,·p,..~rTiedio de· ·24-' año-s Po~_~ .. 1a·· qúe es-te 
síndrome modifica el pronos"ti~o : mci"terno fe-tOI en es-tOs pacien"tes 
incremen"tando la mortalidad que.lo presen"tan del 5 al 20 %. 

Los principales estudios sobre los factores relacionados con el síndrome se han 
efectuado en otros países~ en nues"tro medio se carece de es'tudios que 
ratifiquen si los fac"tores que modifican la morbilidad a mor"talidad son los 
mismos. En nuestro país ·solo existen repor'tes aislados de morbilidad. 
mor"talidad y complicaciones presentadas en el Sx. de HELLP los cuales 
concluyen que la incidencia oscila en'tre un 4 y 12i'o de las pacien"tes con 
preeclampsia severa con una mor'talidad de 4.7% repor'tándose También que la 
principal complicación es la insuficiencia renal presen'tándose un 13.5i'o,la 
hemorragia cerebral se presen'ta en un 1.2%.el hematoma hepá'tica en un 3%.el 
edema pulmonar en un 2.3%.el choque hipovolemico en un 0.6%.la CID en un 
1.7':' •. (12). 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se efectuó un es'tudio observacional.re'trospec1"ivo.descripTivo para de-terminar 
las carac'teríst"icas demográficas y de labora'torio en pacien'tes con 
preeclampsia severa complicadas con el Sx. de HELLP en la UCIA del Hospi"tal 
Regional Lic. Adolfo López Ma"teos, el grupo de es"tudio consis"tió en 25 
pacien"tes que ingresaron a la ucr con Enfermedad Hiper"tensiva del embarazo 
severa que presen"taron cri"terios para Sx. de HELLP el ingreso al es"tudio fue 
de manera secuencial de marzo de 1998 a Marzo de 2000, los cri"terios de 
inclusión fueron pacien'tes con Tromboci'topenia. elevación de enzimas 
hepá'ticas e incremen'to en las bilirrubinas. 
De las 25 pacien"tes con pre-eclampsia severa 7 (28 '70) desarrollaron 
síndrome de Hellp 18 ( 72 '70 ) no lo presen"taron. se in-tegro 2 grupos las 
pacien'tes que presentaron Síndrome de Hellp y las que no cursaron con es"te 
síndrome. 
Previo moni'toreo se procede al in"terroga'torio 'tra'tando de iden'tiTicar 
factores de riesgo. in'terroga1'orio y exploración in'tencional { nausea. vomi'to. 
cefalea, da-tos de vaso espasmo, epigas"tralgia) Exploración de la pacien"te 
iniciando con signos vi-tales (principalmen"te en la presión ar"terial), edo. de 
hidro'tación. conciencia. reflejos osteo'tendinosos y déficit' neurológicos. da"tos 
de hepa"talgia 
Se solicit"aron pruebas de laboraTorio ( Biome'tría hemá'tica .. pruebas de función 
hepá'tica.. EGO. química sanguínea. Se realizo la exploración de da'tos 
univariados con dis'tribución de observaciones frecuencias absolu'tas y 
rela'tivas.medias. moda. rango. desviación es'tándar. error es'tándar incidencia 
de complicaciones.- Los resul'tados se co~signaron en 'tablaS._y graficas añex.adas 
al repor1"e. 

.----------~------. 
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RESULTADOS 

Se es1"udiaron 25 pacien"tes con pre-eclampsia severa de las cuales 7 (28 ':lo) 
desarrollaron síndrome de Hellp 18 ( 72 ':lo ) no Jo presen1"aron. se in"tegro 2 
grupos las pacien'tes que presen'taron Síndrome de Hellp y las que no cursaron 
con es'te síndrome. Iden'tificándose las variables demográficas y labora'torio 
para de:terminar las diferencias y si es'tas eran significa'tivas y congruen'tes 
con la li'tera'tura. Ob'teniéndose Jos siguien'tes da'tos: 
l:EJ "tamaño de mues1"ra fue de 7 pacien1"es con edades con un rango de 16 a 36 
con una media de 27.4 SD 8.28 error es1"ándar de 3.13. · 
2; El numero de ges"tas se presen1"o con una media de 2.14 SD 1.86 error 
es"tándar 0.70 con un rango de 1 a 6. 
3; En cuanto a semanas de ges'tación con un rango de 22 a 41.2 ,;~on m~dia .de 
34.7 SD 6.32 y un error es'tándar de 2.39 - ·. _ .... ,.::·;-, ~ _ , 
4;La cifra de 'tensión ar"terial dias'tolica presen'to un ra~g~ de_ ·110 -~\140 ·con 
media de 117.4 SD 12.54 error es1"ándar de 4.74. ·· ·· :.e:. . ..•. 

5; La presión ar"terial sis"tólica presen1"o un rango de 14o'a ,·i7o~.;~,;. media de 
155.7 SD 11.34 error es1"ándar 4.29. ·:".• · 
6; En cuan1"o a el hema1"ocri1"o se presen1"o con un rango d¡;_·:i4.5 '(,' 51.9 con 
media de 35.1 SD 12.5 error es1"ándar de 4.7. •·• · ·· · · 

~ 7; El Na presen1"o un rango de 132 a 141 con media de 136:.4 .so 3.2 error 
es1"ándar de 1.2. 
8; En el con1"eo plaque1"ario se presen1"o con un rango de 15mil a 80 mil con 
media de 46.4 SD 21.1 error es"tándar de 7.9 con relación a la clasificación en 
reloción al numero plaque'tario se presen"taron ·con· - clase· I cua"tro 
pacien"tes.claserr "tres pacien1"es y en Ja clase rrr ningún pacien1"e. 
9; La incidencia del Sx. de HELLP en es"te es1"udia fue de 28% equivalen1"e a 
sie'te casos. 
lO;La complicación que se presen'to fue de hemorragia cerebral un caso -que 
correspondió al 0.07':/o. 
11; La mor"talidad presen"tada en es1"e es"tudio fue de una pacien1"e la cual 
correspondió con un 0.07/a. 
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Dl:SCUSJ:ÓN 

Se estudiaron 25 pacientes con preeclampsia severa de las cuales 7 (28 %) 
desarrollaron síndrome de Hellp mientras que 18 ( 72 %) no lo presen"taron. la 
li'tera'tura repor'ta en'tre un 4 a 14 "Yo la incidenC:.ia en_ relación a l~.'preeclampsia 
severa. 
La edad materna promedio del grupo de estudio fue de.27.4 años con SD 8.2 
Rango de 16 a 36 años~ se encon'tró una relación cl mayor edad mayor 
posibilidad de desarrollo de Hellp. La edad promedio en .la li"tera"tura se refiere 
de 30 SD 6 siendo mayor en negros que en blancos no ·se encon'-tró diferencia 
con relación al promedio Ja población a'tendida es mes-tiza en comparación con 
los blancos y negros que se reporta. 
La li'tera'tura refiere edad ges'tacional 'temprana 32 semanas. en el presen'te 
estudio se encontró que a mayor edad gestacional mayor posibilidad de 
desarrollar el Síndrome de Hellp el promedio de semanas fue de 34.7 semanas 
mayor que lo repor'tado en la li"tera'tura . 
El número de embarazos previos modifica la posibilidad del Síndrome el cua·I a 
menor número de embarazos mayor posibilidad de desarrollar el síndrOine . .'esTe 
resul'tado no concuerda con lo repor'tado la explicación es que.en núes~r:-0.~ed~o 
estas pacien1"es son añosas con pobre conTrol prenatal. -
En relación con la enfermedad hipertensiva se presenta en el 14.:al. 20 '~º de 
preclamsia severa lo cual concuerda con fo resul-tados obtenidos siendo el 28."º 
en el presen'te es"tudio. _ .:: _, __ . 
En relación a la plaque"topenia se presen'tarón más casos der TiPO ·r··y ·no.se 
presentaron ningún COSO en el "tipo III Jo cual concuerda -C0!1 _(a Jite~a-tura· en 
cuanto existen más casos del tipo I y menos d~I tipo Il:l:. ~ 
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CONCLUSIÓN 

En cuan-to a los da-tos demográficos no exis"ten grandes diferencias, 
en cuan-to al compor"tamien"to clínico y de labora-torio sigue la misma 
descripción realizada por Weins"tein en 1982. 
Es-te Síndrome es"ta carac"terizado por "tromboci"topenia, hemólisis y 
elevación de las enzimas hepá"ticas TGO, TGP DHL y Bilirrubinas 
Es-te síndrome es una complicación de la preclamsia- eclampsia, que 
puede agravarse con más pa"tologías en nues"tro :- es"tudio la 
complicación que se encon"tró fue la hemorragia cerebral. 
La mortalidad en nues"tro medio es del 4.7% mientras que en países 
de primer mundo es de 5 'Yo 
La incidencia del Síndrome en la li"teratura es del 4 al 14%. 
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