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DE HELLP,

PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA. EVALUACION DEL SINDROME
EN EL HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA No. 3, DELL. CEN
NACIONAL LA RAZA.
Dr. Carlos
Dr. Juan Gust

Vieyra MI13GO. Dr. Andrey Orantes Avendano R4GO
avo Vd/quu/ Rodriguez MBNF
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INTRODUCCION

a Preeclampsia constituye una triada caracterizada por hipertension., proteinuria y edema.
Y es una de las principales de causas de morbimortalidad en paises latinoamericanos. y en
Meéxico ocasiona ¢l 20%6 de Moralidad.

Weinstein en 1982 describié la presencia de Hemdlisis. aumento de enzimas
hepaticas. ¥ trombocitopenia en mujeres con Preeclampsia-cclampsia. v que denomind
Sindrome de HELLP.  El ricsgo materno y perinatal es significativo con esta complicacion
de la Preeclampsia severa-eclamipsia.  La mortalidad materna ¢s hasta 249 y la perinatal
varia de 30 a 40%

OBJETIVO
Evaluar el sindrome de HELLP en las pacientes con preeclampsia-eclampsia de acuerdo

con los criterios bioquimicos internacionales mas utilizados en ¢l HGO 3
MATERIAL Y METODO
El estudio tue observacional. transversal descriptivo ¥ abierto. l.os pacientes fueron
seleccionados de los registros de admision de Terapia intensiva en el pn,riodo de 1Y de encro
de 2003 al 31 de Agosto del mismo afo.  Analizando los criterios de diagnostico del
Sindrome de HELLP. ¥ si estos tienen aplicabilidad y disponibilidad. Una vez con los datos
obtenidos estableceremos criterios Gtiles v practicos para el diagnéstico de ésta patologia.
RESULTADOS

Un total de 303 pucientes con diagnostico de Preeclampsia-liclampsia. 291 (96%0) con
dingnostico de preeclampsia severa. 12 (4%) con preeclampsia-eclampsia sobreagregadas
de éste total 32 (10.5%) pacicntes presentaron eclampsia v 33 (17.3%) puacientes se
complicaron con sindrome de HELLP. De éstos solo se analizaron 35 casos. encontrando
19 casos con Sindrome de HELLP completo (6.27%) v 16 casos para Sindrome de HELLP
incompleto (5.28%0).

ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES,

El Sindrome de HELLP, en una complicacion de la preeclampsia v se presentd en un
17.53%, v un proceso evolutivo, antes de completarse los 3 criterios, se presenta como
primera  instancia  la cuenta  plaquetaria  baja;  posteriormente  elevacion de enzimas
hepaticas. v al final la hemolisis: por lo que ¢n muchos de los casos ¥y cuando encontramos
la variedad incompleta de éste sindrome. tenemos un diagndstico oportuno del mismo.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

l.a Precclampsia constituye una triada caracterizada por hipertension. proteinuria v
edema (1). Y es una de las principales de causas de morbimortalidad en  paises
latincamericanos. ¥ en México ocasiona el 20% de Monrtalidad.(2)

Weinstein en 1982 describio la presencia de Hemélisis, - aumento ‘de. enzimas
hepaticas, y trombocitopenia en mujeres con Prececlampsia-cclampsia. -y que -denominé
Sindrome de HELILLP(3). '

El sindrome de HELLP se ha descrito desde a mediados del segundo’ trimestre del
embarazo. hasta varios dias posparto. Con basc a 454 embarazos con ésta patologia en el
Centro Médico de la Universidad de Mississippi entre 1980 y 1991 y en la Universidad de
Tennessce-Memphis entre 1977 v 1992, casi 33% de las pacientes se sometié a diagndstico
de su primera manifestacion del sindrome en el puerperio (4.5). Del 66% de las mujeres
que se diagnostican por primera vez con ¢l sindrome de HELLP en ¢l preparto. 10% seran
antes de las 27 semanas. 20% despuds de las 37 y el 70% centre las 27 y 37 semanas.
Aunque éste sindrome es raro antes de las 235 semanas. se ha reportado un caso de 16
semanas de asociado con Sindrome de aﬁlicucrpos antifosfolipidos (6).

El riesgo materno y perinatal es significativo . con :esta complicaciéon de la
Preeclampsia severa-cclampsia.  La mortalidad materna c¢s hasta 24% y la perinatal varia de
30 2 40%.(4.5) "

El diagnostico de sindrome de HELLP se'basa en prucbas de laboratorio de anemia
hemolitica microangiopatica. disfuncion hepatica y trémbocitopenia. en una paciente que se

sospecha que tiene Precclampsia.(7)
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L.a hemdlisis sc puede detectar mediante un frotis de sangre peritérica que permitira
observar esquistocitos, células rebanadas y en casco. reflejo de los critrocitos daiados. Asi
como elevacion de la cifra de deshidrogenasa Iéqlica (DHL) y el decremento ¢n la
concentracién de haptoglobina son ‘marcadores tempranos de¢ éste sindrome, s¢ presentan |
antes que aumente la concentracién de bilirrubina sérica indirecta y total y disminuya la
cifra de hemoglobina.

La trombocitopenia es el principal 'y mas. temprano trastorno de. coagulacion
presente en las mujeres con éste sindrome. La vida media normal de una plad’ue’ta esde 8a
9 dias. ¥ en embarazos complicados por Preeclampsia dismihﬁye hasta‘3 aS dias; en las
mujeres con sindrome de HELLP se observa una - mayor reducclén en la ‘V|da media
plaquetaria y su integridad estructural. que causa mayor a5rv._5acnon v deslruccmn dc.
trombocitos. La membrana plaquetaria allcrada libera acido araquidc’)mco yuramlnas
vasoactivas. que producen mayor vasoconstriccion y vasospasrﬁo y aéclc‘r‘an Ia dgrcgdcmn
¥ destruccion plaquetarias. S

La disfuncién hepatica se reflgja en concentraciones’ allas de. manera dlw_rsa dc

aspartato aminotransferasa (AST). alanina aminotransferasa’™ (- A!.T) y~ DHI;

EI hl"ddo

pucde verse muy afectado con hemorragia subcapsular en un momento_ dado’y. rara vez,

rotura hepdtica catastréfica. El depésito de ﬁbrina en los sinusbuies hcpaticos puede llevar

a necrosis periportal que coalesce y diseca dentro de ld capsuln hcpauca. Si se rompe un

hematoma subcapsular, se requiere de cmbolv_dcmn arlcrlal ° mu.rvcncnon quirargica para

prevenir la muerte materna. En ¢l momento de la rolura hepatlca, el dolor de cuadrante
superior derecho que sucle obscrvarse en pac:emcs con el sindrome se intensifica y a

menudo irradia al dorso, acompaiiado de hipotension intensa.’
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i.as concentraciones de bilirrubina  indirecta suelen  estar -minimamente - incrementadas.
excepto en pacientes con enfermedad grave y avanzada.(10).

El sindrome muestra una amplia variedad de manifestaciones, por lo que 'se puede
confundir con otros padecimientos. La principal es con el higado graso agudo del
embarazo, donde comparten muchas de las anomalias de laboratorio; en etapés lch1pranas
de la enfermedad las pacientes con higado agudo graso del embarazo (HAGE) presentan
aumento de la bilirrubina directa y conjugada, hipoglucemia y prolongacion del tiempo de
protrombina y el parcial de tromboplastina (TP/TTP), con leve disminuciéon de las
plaquetas, en el sindrome de HELLP suelen tener trombocitopenia intensa, y aumento de
citfra de DHL que preceden a cualquier anomalia de la coagulacién, aumento de cifras de
bilirrubinas u otros datos de distuncion hepatica.

Otros trastornos que pueden semejar son la purpura trombocitopénica txfombética y

el sindrome urémico hemolitico.

Para cl diagnéstico de sindrome de HELLP, éste es sobre parz‘\rﬁétros"bioquimiéos

establecidos por difercntes autores:

Weinstein cstablecié bilirrubinas anormales,  presencia Y AST ‘anormales,

no hace referencia sobre la deshidrogenasa lactica y la cuenta plaquetaria-menor a:100 000

por mm*.

Sibai (9) con bilirrubinas mayor a1 mgdl. no hace rcfercnc:a de haptogloblna y

ALT, deshidrogenasa lactica mayor a 600 U/L prcsencm dc AST mayor a 70 U/L y cuenta

plaquetaria menor a 100 000/mm?®.

De Boer (11) et al no hace rcferencm de bxllrrubmas haptoglobina y aspartato

aminotransferasa, solo. de alanina ammolransfcrasa mayor a 50 U/L, deshidrogenasa lactica

mayor a 180 U/L y cuenta plaquctaria menor a 100 000/mm?.
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Martin (12) que no hace referencia de bilirrubinas ni haptoglobina, toma en cuenta
deshidrogenasa lactica igual o mayor a 600 U/L, alanina aminotransferasa igual o mayor a
40 U/L., aspartato aminotransferasa iguél o mayor a 40 Ul/L, y cuenta plaqu’etaria menor a
150 000/mm®. s ' :

Entre la morbilidad materna con sindrome de HELLP sé bueden' dc]:sta'car;,’en ofden

decreciente hematolégicas o de coagulacién,  cardiopulmonares,  del  sistema’ nervioso

central o visuales, renales, hepaticas o digestivas."
Dec acuerdo al pronéstico y severidad ‘del s:’ndbr‘dmg ‘de HELLP, Martin '_gsta_bleciév

una clasificacion de éste sindrome segin la‘cuenta plaquetaria: Clase’ 1. con igual 0 menor a

50 000/mm?: clase 2 de 50 000 hasta < 100 000/mm?.y clase 3 = 100 000 pero < de 150

000/mm*.(5)

Los investigadores de Memphis ljén ‘propuést'o un sistema de clasificacion basado en
Ia expresion parcial o completa de‘dich’o sindrome; Sindrome de HELLP completo cuando

se incluyen todos los criterios € incompleto cuando hay uno o dos de los criterios.(13)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

¢ Cudles de. los: criterios  bioquimicos utilizados . internacionalmente para .realizar el
diagnéstico  de sindrome -de HELLP en ' la paciente con: preeclampsia-eclampsia tienen

mayor aplicabilidad y disponibilidad, en el HGO 3, CMN La Raza?

‘.
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JUSTIFICACION

La Preeclampsia-eclampsia es una de la principales causas de morbimortalidad materna en

mujeres en edad reproductiva.

Cuando se asocia a sindrome de HELLP . esta -morbimortalidad se‘ incrementa
considerablemente; aun mas de acuerdo a la severidad del mismo. i

Existen varios - parametros entre - los diferentes auldfe§~~ bp"arra el diaghésgico: los
conocimientos de éste estudio pueden determinar.y e'st'alaliécei-"rbaf:;lmétros qiiléé, p\f;:;pios y
confiables para ¢l diagnéstico, con esto esiablecer:‘un rﬁanejo adercuado‘ v pfecbz de las

pacientes que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva, con el fin de disminuir la

morbimortalidad materna.
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OBJETIVOS

GENERALES:
e ldentificar los criterios internacionales mas empleados en HGO 3 CMNR para el

diagndstico de Sindrome de HELLP en la paciente con preeclampsia-eclampsia.

ESPECIFICOS:
* Identificar que criterios bioquimicos se presentan con mayor frecuencia en las
pacientes con sindrome de HELLP en el HGO 3 CMNR.

e Conocer la frecuencia del Sindrome de HELLP en el HGO 3 CMNR.




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico
Nacional LLa Raza, en pacientes admitidas en la Unidad de terapia Intensiva Adultos. en ¢l
periodo comprendido de 1° de enero de 2003 al 31 de Agosto del mismo afo.

El estudio fue observacional. retrospectivo. transversal. descriptivo y abierto. Los
pacientes fucron seleccionados de los registros de admision de Terapia intensiva en el
periodo antes citado v los datos fucron obtenidos de los expedientes clinicos existentes cn.

¢l hospital.

« Criterios de seleccion:
o Criterios de inclusion:
=  Mujeres gestantes o puérperas
= Con diagnéstico de Preeclampsia-Eclampsia
= Que cuenten con criterios de Hemolisis. elevacion. de enzimas
hepaticas y plaqueiopenia (Sindrome de HELLP), complecto cuando
cumple con los 3 critrerios’ ¢ incompleto  cuando falta alguno de
dstos.
o Criterios de exclusion:
= Higado agudo graso del embarazo.

= Parpura trombocitopénica idiopdtica




VARIABLIEES

e Hemolisis
o Presencia de Bilirrubinas totales de 1.2 mg/dl o mayor
o  Prescncia de esquistocitos en sangre periférica
o Deshidrogenasa lactica igual o mayor a 600 U/L.
o Presencia de anemia progresiva

e [Elevacion de enzimas hepaticas:
o ALT (TGP) igual o mayor a 40 U/L.
o  AST (TGO) igual o mayor a 40 U/L
o DHIL igual o mayor a 600 U/L

e Plaquctopenia:

o Cuenta plaquetaria menor a 150 000/mm3.

Se utilizdé un cuestionario para la recoleccion ‘de datos. Se. realizaron medidas de
tendencia central v dispersion.

No requirié hoja de consentimiento informado, ya que no sc’intervino en’el mancjo.




RESULTADOS

Un total de 303 pacientes con diagnostico de Preeclampsia-Eclampsia, 291 (96%)
con diagndstico de  preeclampsia severa, 12 (49%)  con  precclampsia-eclampsia
sobreagregada: de €stas 32 (10.5%) pacientes  presentaron eclampsia y 533 (17.5%)

Sindrome de HELLP. Hubo 3 detfunciones, 2 con eclampsia ' 1 con Sindrome de HELLP.

DIAGNOSTICO No. DE PACIENTES
PREECLAMPSIA SEVERA 291 (96%%)
PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA 12 (4%)

ECLAMPSIA 35 (10759

TTSINDROME DE HELLP T 83 (17.5%)

TOTAL DE PACIENTHES CON
303 (100%)
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

De las 53 pacientes con Sindrome de HELLP s6lo se recuperaron 37 expedientes. de
los cuales 35 reunieron criterios de inclusidn. y 2 fueron excluidos por diagndstico de
purpura trombocitopénica idiopatica. De éstas pacientes 19 presentaron Sindrome de
HELLP completo. y 16 lo manifestaron  de manera incompleta. Por otra parte se clasificé

la cuenta plaguetaria en los tipos 1L 11Ty |11




SINDROME DE HELLP

COMPLETO INCOMPLETO
TIPO I 9 (25.71 %) TIPO ! 3 (8.5%0)
TIPO 11 9 (25.71 %) TIPO 11 9 (25.71 %%)
TIPO 11 1 (2.85%) TIPO 111 4 (11.42 %)

En relacion a la edad gestacional, s¢ encontraron 4 casos antes de la semana 27
(11.42%). 12 (34.28%) entre la semana 28 y 32, 16 (45.71%) de lasemana 33 ala42. v 3

en ¢l puerperio (8.5%6).

SINDROME DE HELLP SEGUN EDAD GESTACIONAL

IGUAL O MENOR A 27 SEMANAS 4 (11.42%)

28 A 32 SEMANAS 12 (34.28%0)

33 A 42 SEMANAS 16 (45.71%)

PUERPERIO 3 (8.5%)

Tomando en consideracion las variables: para la edad en aiios. el rango varioé de 19
a 40. con un promedio de 31.08: para la e¢dad gestacional entre la sermmana 25 y 42, con un
promedio de 32.59: El namero de embarazos de 1 a 6, con una media de 2.72 y los dias de

estancia intrahospitalaria de 5 a 25, con un promedio de 9.25.




SINDROME DE HELLP

VARIABLE Min Max Media ! Mediana Moda DE
EDAD (*) 19 40 31.08 [‘32 32 5.38
EG (+) 25 42 32.59 ‘[‘33 35 3.87
GESTA 1 6 2.72 i3 3 1.44
DEIH () 5 25 9.25 J 8.5 7 3.93

“ EDAD EN ANOS

+ EIDAI C
Y DIAS DE

En lo que respecta los criterios de Sindrome de

TACIONAL
ISTANCIA INTRAHOSPITALARIA

HELLP: BT (Bilirrubinas totales)

con un rango de 0.3 a 16.8 con una media de 2.35: DHL (Deshidrogenasa lactica) de 186 a

2568. ¥ un promedio de 657.45: AST (aspartato aminotransferasa) con valor minimo de 44

hasta 1135 con una media de 297.68. ALT (alanina aminotransterasa) con niveles séricos

de 42 hasta 683 y un promedio de 204,13 » la cuenta plaquetaria. presentando cifras desde

20 000 hasta 145 000. ¥ una media de 67 742/mm? .

SINDROME DE HELLP

VARIABLE l’ Min Max Media [ Mediana Moda DE
BT (mg/dl) 0.3 16.8 ! 1.25 0.3 3.35
DHL (U/L) 186 2568 657.45 EJSS 205 615.77

i
AST (U/L) [' 444 1135 207.68 167 v60 321.10
ALT (U/L) ;42 683 204.13 143 46 165.10
PLAQUETAS |20 145 67.742 i 64 22 33.82
Plaquetas en mil/mm?. :




Por otra parte considerando los criterios de Sindrome de HELLP utilizados por Martin y

Sibai, se presentaron:

SINDROME DE HELLP

CRITERIOS MAS EMPLEADOS
MARTIN SIBAI
HEMOLISIS 13 (37.42%) HEMOLISIS 17 (45.582%)
E. HEPATICAS 35 (100 %) E. HEPATICAS 28 (80 %)
PLAQUETOPENIA 35 (100%) PLAQUETOPENIA 29 (82.85 %)

E. HEPATICAS

OMARTIN
£ SIBAI




Y finalmente en cuanto a las complicaciones que se presentaron:

COMPLICACIONES No. DE PACIENTES
DPPNI 2
2

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

DANO ORGANICO MULTIPLE

EDEMA CEREBRAL

EDEMA AGUDO PULMONAR

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

La prematurez se presento en 27 (77.14%) casos.

La via de resolucion del embarazo tue en todos los casos por via abdominal.

v




DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De las pacientes con Sindrome dé' HELLP, 1 9 casos fueron completos (6.27%) y 16

casos se manifestaron incompletos (5.28%)."
Se clasificé de acuerdo-a tipos en base a la'cuenta plaquetaria (5), siendo los mas
frecuentes el tipo 1 y 117 que se. manifestaré en forma completa y'el tipo I, de forma

incompleta (25.71% para cada uno). :: Para“la edad gestacional la mayor cantidad de casos

se presentd de la ‘semana 33 a la 42, seguida de la semana 28 a la 32 (45.71% y 34.28 % |

rcspeclivamenie). Tuvimos 3 casds en el puerperio (8.5%) siendo los 3 casos clasificados
como tipo 1.

Nuestro"rango de edad varié desde le 19 ;zygﬁos hasta los 40 afios con un promedio
de 31.08 afios. En cuando a la édad ge‘st’aci‘oﬁall fue de la semana 25 a la 42 con un
promedio de 32.59 semanas. El nﬁrf{cx;b cic cmbarazos dcyl a 6, con un promedio de 2.72.
L.os dias de estancia intrahospi*alﬁria ﬁxer“oﬁnide 5 h#ta 25 dias, con.un promedio de 9.25
dias; se relaciond el incrcmcntc; dc‘:'diz;s‘g‘iequtz'xﬁéiéd iﬁtf'alidspilalaria con ¢l Sindrome de
HELLP tipo L. :

Analizando los criterios de Sindrome de HELLP, la hemdlisis catalogada como
bilirrubinas totales mayor a 1.2 mg/dl, d.cshidrogenasa lactica mayor a 600 U/L. prcse'nciz;
de esquistocitos en sangre periférica; Las bilirrubinas totales variaro:n'der 0.3 mg/dlrhasta
16.8 mg/dl con una media de 2.35; para deshidrogenasa lactica sé ;Jresem('\‘ de lSé u/L
hasta 2568 U/L.. con una media de 657.45 U/L. '

Fue mas frecuente el criterio de bilirrubinas totales con' 45.58% contra

Deshidrogenasa lactica con 37.42%, y la presencia de esquistocitos fue inconstante (8.5%).

i
|
i
i




DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De las pacientes con Sl’ndf‘ome de HELLP, 19 casos fueron completos (6.27%) y 16
casos se manifestaron incompletos. (5.28%).

Sec clasificé de acuerdo a tipos en base a la cuenta plaquetaria (5), siendo los mas
frecuentes el tipo [ y 'll que. se manifestaré ‘en forma completa y el tipo 11 de forma
incompleta (25.71% para cada dno). Para la edad gestacional la mayor cantidad de casos
se presento de la semana 33 a la 42, seguida de la semana 28 a la 32 (45.71% y 34.28 % _
respectivamente). Tuvimos 3 casos en el puerperio (8.5%) siendo los 3 casos clasificados
como tipo 1.

Nuestro rango de edad varié desde los 19 afios hasta los 40 afios con un promedio
de 31.08 afios. En cuando a la edad gestacional fue de la semana 25 a la 42 con un
promedio de 32.59 semanas. El namero de embarazos de '1-a 6, con un promedio de 2.72.
Los dias de estancia intrahospitalaria- fueron de 5 hasta 25 di'as.‘con un promedio de 9.25

dias: se rclacioné el incremento dedias de estancia intrahospitalaria con el Sindrome de

HELLP tipo 1.

Analizando los criterios de Sindrome dc HELLP la hemélisis catalogada como

bilirrubinas totales mayor.a l 2’
de esquistocitos en sangrc,pcrifé Las bilirrubinas’ lmalc< variaron de 0.3 mg/dl hasta
16.8 mg/dl con una mcdia, »de‘ B drogenasa lactlca sc presentéd de 186 U/L

hasta 2568 U/L. con una }med“ia

Fue mas” ﬁ'céuente el rlterlo de bllln'ublnas totales con 45.58% contra




En cuando a las enzimas hepaticas, la AST (aspartato aminotransferasa) y la ALT
(alanina aminotransferasa). hubo una elevacién mayor de la AST, con un rango de 44 U/L a
1135 U/L con un promedio de 297.68 U/L; la ALT de 42 a 683 U/L, y una media de
204.13 U/L; se cumplié el criterio de enzimas hepiticas en un 100% de los casos. si
tomamos en cuenta ¢l criterio de sibai con AST igual a mayor a 70 U/L en criterio sélo se
cumplié en 80%.

La cuenta plaquetaria, varié de 20 000/mm?* a 145 000/mm?, con un promedio de 67
742/mm?®. Tomando cl criterio de Martin se cumplié en un 100%,-y el de Sibai (cuenta

plaquetaria menor a 100 000/mm?®), se presenté en un 82.85%. ~chcvlasiﬁc6 segﬁn la cuenta

plaquetaria como ya se describié previamente. La gravedad y presencia de complicaciones

se¢ asocio segun la disminucion de la cuenta plaquetarla.
Las complicaciones que¢ se presentaron con mayor ﬁ'ccuencxa (S 7%) f‘ueron e]

msch:encna rcnal aguda.

Desprendimicnto prematuro de placenta norrnomserta y Ia

Tuvimos un caso de defuncién asociada a ésta patologla como hemorranua subaracnoudea.

En la hemdlisis. la cuenta de blhrrublnas totales es:un meJor |nd|cador ‘que la

deshidrogenasa lactica. N : =

En las enzimas hepaticas, la aspartato amiﬁ‘otrarnsferasa (AST) igual o mayor a 40 U/L,
es un indicador util para el diagndstico: ‘sigﬁdo ﬁo tan-necesarias la ALT v la DHL para éste
criterio. pues. se presenta la. AST en el . 100% de los casos mavor al nivel sérico antes
comentado.

La cuenta plaquetaria, segun la clasificacion de Martin (menor a 150 000). asi como

establecer el tipo, nos orienta el pronéstico y el grado de severidad.

De los criterios analizados se concluyen:

» Para la forma incompleta:

et e, 1

a



o - Enzimas hepaticas; AST (TGO) igual o mayor de 40 U/L.
o  Cuenta plaquetaria menor a 150 000/mm3
« IPara la forma completa:
o :Hemélisis, Bilirrubinas totales con un valor‘igual o mayor de 1.2 mg/dl.
o Enzimas hepaticas; AST (TGO) igual o mayor de’40 /L.

o Cuenta plaquetaria menor a 150 000/mm3 .

El Sindrome de HELLP, en una compli&:é “nide.lztx' p'l:ééélijmbéli'a y se presentd en

un 17.5%. y un proceso evolutivo, antes: ompletarse: los 3. criterios; 'se presenta

levacién de enzimas

hepaticas. y al final la hemélisis;  po casos -y. cuando

encontremos la variedad incompléta de éste sindrome, tenemos un diagndstico oportuno

del mismo.
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ANEXO




HOJA DE RECOLECCION IDE DATOS
I
] I
NOMBRE AFILIACION
EDAD
GESTA PARA ABORTOS
CESAREAS FUM EDAD GEST
FECHA INGRESO FECHA EGRESO
DEIH
CLINICOS
T/A
LABSTIX ORINA 24/H
PROTEINURIA
= TS e+ Erey
EDEMA
e ﬁ e
HIPERREFLEXIA
ESQUISTOCITOS BT >1.2 DHL > 600
HEMOLISIS
> 40 > 70
AST
> 40 > 70
ALT
< 50 000 > 50 000. < 100 000 > 100 000, < 150 000
PLAQUETAS
CRITERIOS MARTIN SIBAI
HEMOLISIS
ENZIMAS HEPATICAS
PLAQUETOPENIA
E5PD GENERAL
ANESTESIA
PARTO CESAREA
VIA DE NACIMIENTO
APGAR
COMPLICACIONES
GLUCOSA PROTEINAS T
AC URICO ALBUMINA |
CREAT-S GLOBULINA |
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