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Pl~EECLAMPSIA-ECLAMPSIA. EVALUACIÓN t>EL SÍNDROME t>E HELLP. 
EN EL HOSPITAL t>E (;INECOOBSTETRICIA No. 3. DEL CENTl~O MEDICO 
NACIONAL LA RAZA. 
Dr. Carlos Ramón JirnCncz Vicvra MBGO. Dr. /\ndrcv Orantes Avcndaño R4GO 
Í~uan G~~t-¡~~Z>V;~,-~ql-1·~;-,¿c;J~ig~,~z -MBNF ~ 

INTROl>UCCION 
La Pn.•cclarnpsia constituye una lriada carac1cri;,..:.u..la por hipcrtt:nsión. prolcinuria y cdcrna. 
Y es una di.! las principales di.: causas de rnorbin1ortalidad en paises latinoarncricanos. y en 
México ocasiona el 201~í1 de fV1ortalidad. 

\\'cinstdn en l 982 describió la presencia de J lcmólisis. aurncnto de cnzinms 
hcrniticas. y trombocitopcnia en mujeres con Prccclampsia-cclan1psia. y que dcnorninó 
Sindrornc dt: J IEl.LP. El ricsgo materno y pcrinutal es signiflc<.llivo con esta complicación 
de la Pn:cclarnpsia scvcra-cclan1psia. La n1ortalidad rnatcrna es hasta 2..Jo/o y la pcrinatal 
varía de 30 a 401?-ó. 
OB.IETIVO 
Evaluar el síndrome de 1 IELLP en las r>acientes con r>rccclan1psia-eclan1psia de acuerdo 
con los crih.:rius bioquímicos internacionales más utili;,..ados en el HGO 3. 
MATERIAL Y METODO 
El estudio l11c observacional. transversal dcscriptivo y abierto. Los pacicntes ti.1cron 
.seleccionados de.: los registros de admisión de Ten1r>ia intensiva c.:n ..:1 pl!riodo de.: 1 ~·de.: enero 
de 2003 al 31 de /\1!tl~lt1 del niisrno añ<l. Anali...-...ando los criterios <le.: <lia1!nóstico del 
Síndrornc de 1 IEl.1.P.-y si estos tienen aplicabilidad y disponibilidad. Una vez c~n los datos 
obtenidos cstahlcccn.:111os criterios útiles y prücticos para el diagnóstico de.: Csta patología. 
1u-:su LTA nos 
Un total di...· 303 paciL.·mcs con diagnóstico de Preccla1npsia-Eclar11psia. 291 (96l!,o) con 
diagnóstico de prceclampsia severa. 12 (4o/o) con preeclarnpsia-eclarnpsia sobrc.:agregada: 
de éstc total 32 ( IO.S 1~11) 11acic:11tcs 11resen1aron eclampsia y 53 ( 17.5'rl,) pacic.:ntcs se 
complicaron con síndrome de: 1-IELLP. De éstos sólo se unali:l'.aron 35 casos. encontrando 
19 casos ctir1 Sindrornc de 11 ELLP completo (6.27~0) y 16 casos para SindnH11c de H ELLP 
irn.:0111pk:to ( 5.:!811.11) • 

.-1i.N/l.LISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 
El Sindron1e di: 1-ll~l~LJ>. en una con1plicación de la precclumpsia y se presentó en un 
17.Sºo~ y un proceso evolutivo, antes de co1nplctnrsc los 3 criterios. se presenta como 
pr·imcra instancia la cuenta r>laqucturia baja: postt!rionncnte elevación de enzirnas 
hcpütil.·as. y al linal la he111ólisis: por lo que en rnuchos de los casos y cuando cncontran1os 
la variedad incompleta de éste síndrorne. tenen1os un diagnóstico oportuno del 111isrno . 

. ~· - ~\,; T 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La Prccclan1psia constituye una triada caracterizada por hipertensión. protcinuria y 

cden1a ( 1 ). Y es una de las principales de causas de n1orbimortalidad en paises 

latinoan1cricanos. y en México ocasiona el 20% de Mortalidad.(2) 

Weinstcin en J 982 describió la presencia de Hemólisis,. aumento de enzimas 

hepáticas. y trombocitopcnia en mujeres con Prccclampsia-cclampsia. y que denominó 

Sindro111c de HEL.LP(3). 

El síndrome de HELLP se ha descrito desde a mediados del segundo trirncstre del 

crnbarazo. hasta varios días posparto. Con base a 454 c1nbarazos con ésta patología en el 

Centro Médico de la Universidad de Mississippi entre 1980 y 1991 y en la Universidad de 

Tcnncsscc-Mcmphis entre 1977 y 1992. casi 33o/o de las pacientes se son1ctió a diagnóstico 

<le su prirncra nmnitCstación del sindron1c en el puerperio (4 .. 5). Del 66% de las rnujcres 

que se diagnostican por primera vez con el sindron1e de HELLP en el prcparto .. IOo/o serán 

antes de las 27 scnmnas .. 20% dcspuCs <le las 37 y el 70% entre las 27 y 37 scn1anas. 

Aunque éste sindron1c es raro antes <le las 25 scrnanas .. se ha reponado un caso de 16 

scman3s de asociado con Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos (6). 

El riesgo rnaterno y perinatal es significativo con esta con1plicación de la 

Prceclan1psia scvc.!ra-cclampsia.. La rnonalidad n1aterna es hasta 24% y la perinatal varia de 

30 a -tO<?-~.( 4 .. 5 > 

El diagnóstico de síndrome de HELLP se basa en pruebas de laboratorio de ancn1ia 

hernolitica microangiopática .. distü.nción hepática y trombocitopcni~ en una paciente que se 

sospecha que tiene Precclan1psia.(7) 

e~ c~f-------\ 
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La hen1ólisis se puede dctcctur medianlt: un frotis de sangre pcritCrica que pcrn1itirá 

observar esquistocitos. células rebanadas y en casco. rcllcjo de los eritrocitos dañados. Así 

con10 elevación de la cifra de dcshidrog,cnasa láctica (DHL) y el decremento en la 

concentración de haptoglobina son n1arcadorcs tempranos de éste sindron1c .. se presentan 

antes que aumente la concentración de bilirrubina sérica indirecta y total y disminuya la 

cifra de hen1oglobina. 

La trombocitopcnia es el principal y más temprano trastorno de coagulación 

presente en las mujeres con éste síndrome. La vida inedia normal de un':! plaqueta es de 8 a 

9 dias. y en en1barazos con1plicados por Prceclan1psia disminuye hasta 3 a 5 días; en las 

mujeres con síndrome de HELLP se· observa una n1ayor reducción en la vida media 

plaquetaria y su integridad cstructuraL qÚe causa n1ayor agregación y destrucción de 

trombocitos. La membrana plaquetaria alterada libera ácido ai--aquidónico y aminas 

vasoactivas. que producen 111ayor vasoconstricción y vasospasmo y aceleran la agregación 

y destrucción plaqueu1rias. 

La disfunción hepática se refleja en concentraciones altas de rnancra diversa de 

aspartato aminotransforasa (AST). alanina mninolransfcrasa_: (- A!--1:-r,y--f?H_l;. El hígado 

puede verse n1uy afectado con hemorragia subcapsular en un m0"1en.l0 dado y. rara vc;,r..., 

roturn hepática catastrófica. El depósito de fibrina en Jos __ sinusoidCSJ1.~~á~i~os puede llevar 

a necrosis periportal que coalcscc y diseca dentro de la~ ~áps'~-~a .. h_~~álica. Si se rompe un 

hcn1aton1a subc~psular~ se requiere de cn1bolización arterial o ·¡nlervcnción quirúrgica para 

prevenir la muerte n1atema. En el r11on1cnto de la rotura hepática.. el dolor de cuadrante 

superior derecho que suele observarse en pacientes con el síndrome se intensifica y a 

menudo irradia al dorso .. acon1pañado de hipotensión intensa. 



Las concentraciones de bilirrubina indirecta suelen estUr mínimamente incrementadas .. 

excepto en pacientes con enfennedad grave y avanzada.( l O). 

El síndrome muestra una amplia variedad de manifestaciones. por lo que-se puede 

confundir con otros padecimientos. l.:.a principal es con el hígado graso agudo del 

embarazo. donde comparten muchas de las anomalías de laboratorio; en etapas tempranas 

de la enfermedad las pacientes con hígado agudo graso del embarazo (HAGE) presentan 

aumento de la bilirrubina directa y conjugada., hipogluce1nia y prolongación del tiempo de 

protrombina y el parcial de tromboplastina (TP/TTP).. con leve disminución de las 

plaquetas~ en el síndrome de HELLP suelen tener trombocitopenia intens~ y aumento de 

cifra de DHL que preceden a cualquier anomalía de la coagulación., aumento de cifras de 

bilirrubinas u otros datos de disfunción hepática. 

Otros trastornos que pueden semejar son la púrpura trombocitopénica trombótica y 

el síndron1c urén1ico hemolítico. 

Para el diagnóstico de síndrome de HELLP .. éste t:S .. sobré; parámetros bioquímicos 

establecidos por difCrcntcs autores: 
_,___-:"'· ' 

Wcinstcin estableció bilirrubinas anormalCs. prCsenc~~ -9c 2A~T-:: y_·:A~T anormales., 
'.. _. _: . ·- .. , .. _ ~ 

no hace rcforencia sobre la deshidrogenasa lácticll y la" cUcºiita·p1aquctaria-:menor a 100 000 

Sibai (9) con bilirrubinas n1ayor a 1.2-' mg/dl. no hace referencia de haptoglobina y 

ALT. dcshidrogcnasa láctica mayor a 600 U/L. presencia de AST mayor a .70 U/L. y cuenta 

plaquctaria menor a 100 OOO/mm3 • 

De Bocr ( 1 l) et al no hace referencia de bilirrubinas, haptoglobina y aspartato 

aminotransferasa., solo de alanin·a amin~transferasa nlayor a 50 U/L .. dcshidrogenasa láctica 

mayor a 180 U/L y cuenta plaquctaria menor a 100 000/mm;. 
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Man in ( 12) que no hace referencia de bitirrubinas ni haptoglobina. toma en cuenta 

deshidrogenasa láctica igual o mayor a 600 U/L. alanina aminotransferasa igual o mayor a 

40 U/L. aspartato aminotransferasa igual o mayor a 40 UJIL .. y cuenta plaquetaria menor a 

150 000/mm'. 

Entre la morbilidad materna con síndrome dé HELL~ se pueden destacar en orden 

decreciente hematológicas o de coagulación .. cardiopulmonares. del .sistema nervioso 

central o visuales. renales. hepáticas o digestivas. 

De acuerdo al pronóstico y severidad del síndrome de HELLP .. -Martín estableció 

unu clasificación de éste síndrome según la cue.nta plaquetaria: Clase 1 con igual o menor a 

50 000/mm': clase 2 de 50 000 hasta:::; 100 000.1.:nin:.,y clase 3?. 100 000 pero<: de 150 

000/mm'.(5) 

Los investigadores de Memphi~ J_lan propuesto un sistema de clasificación basado en 

la expresión parcial o completa de dicho· síndrome; Síndrome de HELLP completo cuando 

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

4 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cuáles de Jos criterios bioquímicos utilizados internacionalmente para realizar el 

diagnóstico de ·síndrome de HELLP en la paciente con preeclampsia-eclampsia tienen 

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

¡-· ~:-:---.-;--~:::-~:;;::y-·--1 
1 t::f l..L~~ .... · =,, 1\T ! 
l -~~ 
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.JUSTIFICACIÓN 

La Prccclan1psia-cclarnpsia es una de la principales causas de morbimortalidad materna en 

mujeres en edad reproductiva. 

Cuando se asocia a síndrome de HELLP esta morbimonalidad se incrementa 

considerablemente; aun más de acuerdo a la severidad del mismo. 

Existen varios parámetros entre los diferentes autores para el diagnóstico; los 

conocimientos de éste estudio pueden detcnninar y estableceí- parámetros útiles .. propios y 

confiables para el diagnóstico .. con c;:sto eslablecer -un manejo adecuado y precoz de las 

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

n1orbi1nortalidad materna. 

l
,---:-;·;:-·-:-~·-·~:;-:;-í7_. ___ ·1 

F.f J~.~·- " .. · ·:.e:· r'~ ! l ~ -~ 
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OB.JETIVOS 

GENERALES: 

Identificar Jos criterios internacionales niá.s cn1pleados en HGO 3 CMNR para el 

diagnóstico de Síndrome de HELLJ> en la paciente con preeclampsia-eclampsia. 

ESPECIFICOS: 

Identificar que criterios bioquímicos se presentan con mayor frecuencia en las 

pacientes con sindro111c de HELLP en el HGO 3 CMNR. 

Conocer la frecuencia del Sindron1c de HELLP en el HGO 3 CMNR. 

7 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en el 1 lospital de Ginecología y Obstetricia del Centro Médico 

Nacional La Raza_ en pacientes admitidas en la Unidad de terapia Intensiva Adultos. en el 

periodo comprendido de 1° de enero de 2003 al 31 de Agosto del n1is1110 año. 

El estudio fue observacional. retrospectivo. transversal. descriptivo y abicno. Los 

pacientes fueron seleccionados de los registros de adrnisión de Terapia intensiva en el 

periodo antes citado y los datos IUcron obtenidos de Jos expedientes clínicos existentes en 

el hospital. 

Criterios de sc.:lccción: 

o Critcrios de inclusión: 

rv1 ujcrcs gestantes o puérpcras 

Con diagnóstico de Prccclampsia-Eclan1psia 

Que cuenten con criterios de l-lc1nólisis.. elevación de enzimas 

hepáticas y plaquetopenia (Síndron1e de HELLP). completo cuando 

curnplc con los 3 critrcrios e inco111plcto cuando falta alguno de 

t!stos. 

o Criterios de exclusión: 

Hígado agudo graso del embarazo. 

Púrpura tron1bocitopénica idiopática 



V /\K.l/\BLES 

1-lcrnólisis 

o Presencia de 13ilirrubinas totales de 1.2 n1g/dl o n1ayor 

o Presencia de esqu istocitos en sangre periférica 

o Dcshidrogcnasa láctica igual o nmyor a 600 U/L 

o Presencia de anemia progresiva 

EIL!vación de enzimas hepáticas: 

o ALT (TGP) igual o mayor a 40 U/L 

o AST (TGO) igual o rnc:1yor a 40 U/L 

o DHL igual o n1ayor a 600 U/L 

Plaquctopcnia: 

o Cuc.!nta plaquctaria menor a J 50 OOO/rnm3. 

Se utilizó un cuestionario para la recolección de datos. Se realizaron rncdidas de 

tendencia central y dispersión. 

No requirió hoja de consentimiento informado .. ya que no sc-inicñrino en el manejo. 
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RESULTADOS 

Un total dt! 303 pacientes con diagnóstico t.Jc Pn.:t:clampsia-Eclan1psia .. 291 (96°/o) 

con diagnóstico de prccclampsia scvt:ra. 1:?: (4l!-ó) con precclampsia-cclan1psia 

sobreagrcgadu: de éstas 32 ( 10.5º/o) rmcicntcs presentaron eclampsia y 53 ( 17.So/o) 

Síndrornc úc HELLP. Hubo 3 <lcli.mciont!s. 2 con eclampsia y 1 con Síndron1c de HELLP. 

DIAGNOSTICO----~~-----Nu. DE PACIENTES 

PREECL/\MPSI/\ SEVERA 1 

1 _ ~'REE~~IV~P~~ SOBR E/\G R EG/\-D/\ .t--_-_ -------~1~2~( 4~%70)~-------_, 

r· ECL/\l\.ll'SI/\ t -:Ji(Í0.5%) 

¡--- --sTi'fDROMl,Dl.111,LLI' - -- 53(17.5%) 

1 

291 (96%) 

Dt: las 53 pacientes con Sindro111c de 1 IELLP sólo se recuperaron 37 expedientes. de 

los cuales 35 reuni~ron criterios de.: inclusión. y ::! lltcron excluidos por diagnóstico de 

púrpura tron1bocilopt!11ica idio¡-Jütica. De Cstas pacientes 19 presentaron Sindro111c de 

HELLP crnnplcto .. y 16 lo tnanifostaron de nmncru incon1plcta. Po~ otra parte se clasificó 

la CLh:nta plaquctaria en los tipos L 11 y 11 l. 

10 



SINDROME DE HELLP 
! 

COMPLETO r ll\'COl>f PLETO 

TIPO 1 
1 

9 (25.71 º/o) !TIPO 1 3 (8.5°/o) 

' TIPO 11 
1 

9 (25.71 %) 1TIPO11 9 (25.71 %) 

TIPO 111 
1 

1 (2.85<?~) ITIPO 111 4 (11.42 %) 

En relación a la edad gcstucionat se encontraron 4 casos antes .de la semana 27 

( 1 l .42o/o). 12 (34.28o/o) entre la scrnana 28 y 32. 16 (45. 71 o/o) de la semana 33 a la 42. y 3 

en el puerperio (8.5º/o). 

SINDROME DE l·IELLP SEGUN EDAD GESTACIONAL 

IGUAL O MENOR A 27 SEMANAS 4 ( 1 1.42%) 

128 A 32 SEMANAS 12 (34.28%>) 

33 A 42 SEMANAS 16 (45.71%) 

1 PUERPERIO 
----~----- ·-- ~--·--------~-~~----------; 

3 (8.5%) 

Tornando en consideración las variables: p.ara la edad en años .. el rango varió de 19 

a 40. con un promedio de 3 1.08: para Ja edad gcstacional t:ntre la semana 25 y 42. con un 

promedio de 32.59: El nútncro de embarazos de 1 a 6 .. con una media de 2.72 y los dias de 

estancia intrahospitalaria de 5 a 25. con un pron1cdio de 9.25. 
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SINDR01\-1E DE HELLP 
1 

VARIABLE Min Max Media ! Mediana Moda DE 

EDAD(•) 
1 

19 40 131.08 132 32 5.38 
1 
! EG (+) 25 42 32.59 133 35 3.87 

GESTA 1 6 2.72 
!3 

3 1.44 

DEIH (º) 5 25 9.25 ¡ s.5 7 3.93 

' "' l..:.Dl\D l:.N ANOS 
-.- EDAD GESTACIONi\I, 
" DIAS DE ESTANCIA INTRAI IOSPITAL/\RI/\ 

En lo que respecta los criterios de Síndron1c de HELLP: BT (Bilirrubinas totales) 

con un rango de 0.3 a 16.8 con una media de 2.35: OH L (Deshidrogcnasa láctica) de 186 a 

2568. y un pron1cdio de 657.45: AST (aspartato an1inotransfCrasa) con valor mínimo de 44 

hasta 1 135 con una inedia de 297.68. J\LT (alanina an1inotranstCrasa) con niveles séricos 

de.: 42 hasta 683 y un prorncdio de 204. 13 y la cuenta plaquctaria. presentando cifras desde 

20 000 hasta 145 000. y una media de 67 742/mm~. 

SINDROl\.1E DE HELLP 

VARIABLE 
1 

Min 
1 

Max 
1 

Media 1 Mediana 
1 

Moda DE 
1 

BT (mgfdf) i 0.3 116.8 l'-~ 1 1.25 10.3 3.35 1 -·-"-
i 1 

DHL (UfL) 1186 ¡2568 16:>7-45 l-188 1205 615.77 
1 ; 1 

1 --- ' f AS 1 (U/L) ;-1-1 1113:> ¡ 297.68 167 1960 l 321.10 
i i 

ALT (lJfL) ¡-12 1683 l 204.13 ; 143 ¡-16 165.10 
1 

PLAQUETAS! 20 
1

1-15 167.7-12 l 64 ¡22 33.82 

Plaquetas en 111dl1nrn·. 

··-:, 
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Por otra parte considerando los criterios de Sindrome de HELLP utilizados por Martin y 

Sibai~ se presentaron: 

MARTIN 

HEMOLISIS 

E. HEPA TICAS 

PLAQUETOPENIA 

30 

25 

20 

15 

10 

SINDROME DE HELLP 

CRITERIOS MAS EMPLEADOS 
SIBAJ 

13 (37.42%) HEMOLISIS 

35 (100 %) E. HEPATICAS 

35 (100%) PLAQUETOPENJA 

5 

0-1--'-"""'.:...:..C::....;...J..;:;"""':.:Ji!!"'--~__J'--~.L:::;"""c:.l!"'--~--....l~~LlE~~~.,,, 

HEMOLISIS E. HEPATICAS PLAQUETAS 

r---·· --
1 
1 f"" ·. 
L.:.~'.:... . --

17 (45.58%) 

28 (80%) 

29 (82.85 %) 

DMARTIN 

DSIBAI 

·---. 
' 

·.u¡ - ~~-,---...; 
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Y finalmente! en cuanto ¡:1 las cornplicacioncs que! se prcscnturon: 

COMPLICACIONES No. DE PACIENTES 

DPPNI 2 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 2 

DANO ORGANICO MULTIPLE 1 

EDEMA CEREBRAL 1 

EDEMA AG!JDO PlJLMONAR 1 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 1 

La prcrnaturcz se prl!scntó en 27 (77.14º/o) casos. 

La viu de resolución del crnburuzo ti.te en todos los casos por vía abdon1inal. 

c~;N 

'·.:\.S.N i 
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DISCUSION DE l~ESULTADOS Y CONCLUSIONES 

De las pacientes con Síndrome de HELLP .. 19 casos fueron completos (6.27o/o) y 16 

casos se manifestaron incompletos (5.28%). 

Se clasificó de acuerdo a tipos en base a la cuenta plaquctaria (5) .. siendo los más 

frecuentes el tipo J y 11 que se manifestaró en fonna completa y el tipo 11 de forma 

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

se presentó 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 Jos 3 casos clasificados 

con10 tipo J. 

Nuestro rango de edad varió desde los 19 afias hasta los 40 años con un promedio 

de 3 1.08 af\os. En cuando a Ja edad gestacional ÍUf'. de la semana 25 a la 42 con un 

promedio de 32.59 semanas. El número de embarazos de 1 a 6~ con un promedio de 2.72. 

Los dias de estancia intrahospitalaria fuer?n. ~e ~ hasta 25 dias. con un promedio de 9.25 

dias: se relacionó el incremento de días de estancia intrahospitalaria con el Síndrome de 

HELLP tipo l. 

Anali7 .... "lndo los criterios de Síndrome de HELLP~ la hemólisis catalogada como 

bilirrubinas totales mayor a 1.2 mg/dl .. dcshidrogcnasa láctica mayor a 600_ ~/_L.. prcser:icia 

de csquistocitos en sangre periférica: Las bilirrubinas totales variaron de 0.3 mg/dl hasta 

16.8 n1g/dl con una media de 2.35: para dcshidrogenasa láctica se presentó de 186 U/L 

hasta 2568 U/L. con una media de 657.45 U/L. 

Fue nlás frecuente el criterio de bi1irrubinas totales con 45.58% contra 

Dcshidrogcnasa láctica con 37.42%. y la presencia de csquistocitos fue inconstante (8.5%). 
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DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

De las pacientes con Síndrome de HELLP .. 19 casos fueron completos (6.27o/o) y 16 

casos se manifestaron incompletos (5.28%). 

Se clasificó de acuerdo a tipos en base a Ja cuenta plaquetaria (5) .. siendo los más 

frecuentes el tipo 1 y 11 que se manifestaró en forma completa y el tipo 11 de forma 

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

se presentó 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 

corno tipo J. 

Nuestro rango de edad varió desde tOs 19 años hasta los 40 años con un promedio 

de 3 1.08 años. En cuando a la edad gestacional fue de la semana 25 a la 42 con un 

promedio de 32.59 semanas. El número de en1barazos de I a 6. con un promedio de 2.72. 

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron de 5 hasta 25 días. con un promedio de 9.25 

días: se relacionó el incremento de días ~e estancia intr~~ospitalaria con el Sindrome de 

HELLP tipo l. 

Anali7...ando los criterios de Sín~roO:.e de HELLP. la hernólisis catalogada como 

bilirrubinas totales mayor a l ~2 mi/dl.'·:dcshidrogen3.sri IÓct~ca ·mayor a 600 U/L. presencia 

de csquistocitos en sangre. pcrifé~ica; L~s- bili~~b~~~s: lotalcs variaron de 0.3 mg/dl hasta 

16.8 rng/dl con una inedia .~e. ~-.-~S;:;·para.·deshidr~-~~nasa láctica se presentó de 186 U/L 

hasta 2568 U/L. con una media di! 657.45 U/L: 

Fue más frecuente el ·~· crit'erio ~· de bilirrubinas totales con 45.58% contra 

Deshidrogcnasa láctica con 37.42%. y· Ja prescn.cia de esquistocitos fue inconstante (8.5%). 
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En cuando a las enzimas hepáticas. la AST (aspanato aminotransfCrasa) y la AL·r 

(alanina aminotransferasa). hubo una elevación mayor de Ja AST. con un rango de 44 U/La 

1 135 U/L con un promedio de 297 .68 U/L; la AL T de 42 a 683 U/L. y una media de 

204. 1 3 U/L; se cumplió el criterio de enzimas hepáticas en un 1 00% de Jos casos. si 

tomamos en cuenta el criterio de sibai con AST igual a mayor a 70 U/Len criterio sólo se 

cumplió en 80o/o. 

La cuenta plaquetaria. varió de 20 000/mm3 a 145 OOO/mm3
., con un promedio de 67 

742/mmJ. Tomando el criterio de Martin se cumplió en un 100%.-y el de Sibai (cuenta 

plaquctaria menor a J 00 000/mm3
). se presentó en un 82.85%. Se clasificó según la cuenta 

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

se asoció según la disn1inución de la cuenta Plaquetaria. 

Las complicaciones que se presentaron con -rnay~r rrCcucncia (5.7o/o) fueron el 

Desprendimiento prematuro de placenta normo~nserta y la 0 ,. insuficiencia renal aguda. 

Tuvimos un caso de defunción asociada a ésta patología conío hemorragia subaiacnoidea. 

En la hcn1ólisis.. la cuenta de bilirrUbin3.s·· -tOtales és · un mejor indicador que la 

dcshidrogcnasu láctica. 

En las enzimas hepáticas~ Ja aspartato arninotransf"erasa (AST) igual o mayor a 40 U/L. 

es un indicador útil para el diagnóstico: siendo no tan· necesarias la AL T y la DHL para éste 

criterio. pues se presenta la AST en el t 00% de los casos mayor al nivel sérico antes 

corncntado. 

La cuenta plaquetaria... según la clasificación de Martín (menor a 150 000). así como 

establecer el tipo~ nos orienta el pronóstico y eJ grado de severidad. 

De Jos criterios analizados se concluyen: 

Para la forma incompleta: 
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o Enzimas hepáticas; AST (TGO) igual o mayor de 40 U/L. 

o Cuenta plaquetaria menor a 150 OOO/mm3 

Para la forn1a completa: 

o Hemólisis .. Bilirrubinas totales con un valor igual o mayor de l.2 mg/dl. 

o Enzimas hepáticas; AST (TGO) igual o mayor de 40 U/L. 

o Cuenta plaquetaria menor a 150 000/mm3 

El Síndrome de HELLP. en una comptiC-~ción- dC'.: l'!- p-r~,Cclii-mp~ia y- ~e presentó en 

un 17.5%. y un proceso evolutivo. antes.de.cOmpl~tá.rsc-.'..los 3_.criterios. se presenta 
_:··_.::-_: .-·. ···: 

como prin1cra instancia la cuenta plaqu~t.':1ria_.~Ilj~;"posteriorn:-e_n.te~elevación-de enzimas 

hepáticas .. y al final la hcmólisis; po~. lo ---;~Ju~-· e~ mucho~---de l"as casOs y cuando 
.. . " . ,' . - . . . -~ . 

encontrernos la variedad incompleta de éste ~indrome. tenCmos ~n diag"nóstico oportuno 

del rnisrno. 

c~·~:?.y--¡ 

~~;-~;~:-~~- ¿ 
. ~ ~-- .... ·-~-: 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE AFIUACION 
EDAD 
GESTA PARA ABORTOS 
CESAREAS FUM EDADGEST 
FECHA INGRESO FECHA EGRESO 
DEIH 1 
CLINICOS 1 
TIA 

1 LABSTIX ORINA 24/H 
PROTEINURIA 

+ ++ +++ ++++ 

EDEMA 1 
1 + ++ +++ 

HIPERREFLEXIA 
ESOUISTOCITOS 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 SISAi 

HEMOLISIS 
ENZIMAS HEPATICAS 
PLAOUETOPENIA 

BPD GENERAL 
ANESTESIA 

PARTO CESAR EA 
VIA DE NACIMIENTO 

APGAR 

COMPLICACIONES 
1 

GLUCOSA 1 PROTEINAST 
AC URICO 1 ALBUMINA 
CREAT-S 1 GLOBULINAI 

2.1 
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