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Las principales caracteristicas y complicaciones en la asociacion del

Sindrome HELLP con Pre-Eclampsia Severa.

Investigador Principal: Dra. Patricia del Carmen Cu Quijano
Investigador Responsable: Dr. Francisco Javier Hernandez Aldana.

Jefe de Division de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Juarez de México.

Introduccion:

El Sindrome HELLP (Hemodlisis, Enzimas Hepaticas Elevadas, y Plaquetopenia)
es una de las complicaciones mas serias del embarazo ™. Su etiologia aun es
objeto de controversia, sin embargo las anormalidades bioquimicas que lo
caracterizan hacen que sea facilmente diagnosticado en el contexto clinico . El
articulo original de Weinstein que data de 1982 le otorga la autoria del acronimo y
la descripcion original de esta enfermedad, y desde esta primera publicacion se
establecio la recomendacion de concluir el embarazo como la medida terapéutica

ideal ¥, misma que persiste hasta la actualidad.

El conjunto de Enfermedades Hipertensivas en el contexto del embarazo
representan la causa mas frecuente de complicacion médica en todos los
embarazos. El National High Blood Pressure Education Program Working Group
on High Blooh Pressure in Pregnancy establece las 4 categorias que integran el
concepto de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo: Hipertension Croénica,
Hipertension Gestacional, Pre-Eclampsia y Pre-Eclampsia que se superpone a la
Hipertensién Crénica . La hipertensién ocurre en 6 a 10% de los embarazos en
todo el mundo.Las Enfermedades Hipertensivas del Embarazo y en especial la
Pre-Eclampsia son algunas de las principales causas de morbilidad, y una de las
mas importantes causas de mortalidad materna y perinatal. Se calcula que en el
mundo mueren aproximadamente 50,000 mujeres al afio con este diagnostico. En

paises de América Latina constituye la principal causa de muerte materna . De



todas las mujeres que tienen un embarazo complicado con Pre-Eclampsia Severa,
aproximadamente un 20% desarrollara el Sindrome HELLP. Su presentacion
clinica es variable, un 12 a 18% de las pacientes no tienen hipertension, y un 13%
no desarrollan proteinuria. Al momento del diagnéstico un 30% de las mujeres se
encuentran en el postparto, 18% lo presentan con un embarazo a término y un
52% son pretérmino ®. Es comln que las pacientes presenten previamente
sintomas generales como debilidad y otras molestias inespecificas que asemejan

una infeccién viral no especifica .

Referirnos al origen del Sindrome HELLP nos obliga a remontarnos al origen de la
Pre-Eclampsia, y aun antes que eso, recapitular en relacion a la adaptacion
cardiovascular que acompafia al embarazo no complicado. El volumen de liquido
extracelular materno se incrementa de manera progresiva durante el embarazo
llegando a una meseta de 40 a 50% sobre la basal al cumplirse 32 semanas, para
permanecer en este nivel hasta el final de la gestacion. Al mismo tiempo hay un
incremento de la actividad mineralocorticoide fundamentalmente atribuible a un
aumento de la conversion extra-adrenal de la progesterona en
desoxicorticosterona, que a su vez incrementa la acumulacién de sodio, a lo que
se suma el incremento en la masa eritrocitaria que ocurre de forma retardada al
incremento del volumen intravascular, practicamente hasta el tercer trimestre, y
que resultardn en un incremento del 50% del gasto cardiaco que de igual forma
llega a un limite a las 32 semanas de gestacion y se mantendra de esta manera
hasta su conclusién ®. Tanto la evidencia clinica como los trabajos a nivel
experimental sugieren como primer mecanismo fisiopatoldgico la reduccion de la
perfusién placentaria. Posterior a este primer evento los mecanismos son dificiles
de demostrar, sin embargo se atribuyen a una respuesta de la lesion endotelial
con aumento de fibronectinas y tromboxanos, asi como vasoconstrictores como
interleucinas y factor de necrosis tumoral, con una disminucion correlativa de
sustancias vasodilatadoras del endotelio como lo es el éxido nitrico. Otros eventos
fisiopatolégicos incluyen la mutacion del factor V de Leiden, la activacion de la

proteina C reactiva, la Hiper-Insulinemia y la Resistencia a la Insulina, y que en



conjunto inician ademas de la Hipertension, la agregacion plaguetaria y la

proteinuria ©.

A nivel del trofoblasto se han descrito fendmenos de invasion de este a las arterias
espirales, y una diferenciacion anormal del mismo, lo que sumado a un proceso de
angiogénesis y elementos genéticos conllevan al desarrollo de la Pre-Eclampsia y
el Sindrome HELLP ©.

Aunque el fendmeno autoinmune ha sido descrito por décadas en asociacion con
la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, su potencial significancia
fisiopatolégica ha sido rezagada. Los hallazgos mas recientes en este sentido
proponen a la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo como una respuesta
inflamatoria materna exagerada al embarazo, generando analogias con el
Rechazo al Trasplante y la Enfermedad Injerto vs. Huésped. Algunas de las
anormalidades inmunoldgicas observadas incluyen la activacion de linfocitos B y la
generacion de auto-anticuerpos que ademas, son correlativos a la intensidad de
las manifestaciones clinicas, especificamente en el caso del Sindrome HELLP que
se manifiesta con alteraciones que asemejan el rechazo al trasplante y que son

susceptibles de mejorar con el uso de plasmaféresis .

Factores de Riesqo:

Los factores de riesgo descritos para la presencia y desarrollo de todas las formas
de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo son: el Sindrome Antifosfolipidos, la
Hipertension Croénica, la Enfermedad Renal Cronica, indice de masa corporal
elevado, edad materna mayor a 40 afios, embarazo mudultiple, nuliparidad,
antecedente de Pre-Eclampsia en embarazos previos, Hiper-Homocistinemia,
Deficiencia de Proteinas Cy S, presencia de Enfermedades del Tejido Conectivo,
y Diabetes Mellitus Pregestacional. Existe controversia en el punto que se refiere a
la maternidad a edades tempranas posterior a las revisiones sistematicas de la
literatura ), por otra parte las mujeres caucéasicas también tienen mas riesgo de

padecerlo ®.



Aunque no es especifica, la Anemia Hemolitica Microangiopatica es caracteristica
de la enfermedad, este fenOmeno esta relacionado a los eventos de lesion
endotelial y depdsito de fibrina en las paredes arteriales, ademas de la activacion y
agregacion plaquetaria. A nivel hepatico las modificaciones histologicas del
Sindrome HELLP demuestran necrosis parenquimatosa focal o periportal, con

depésitos hialinos de fibrina a nivel de los sinusoides hepaticos ©.

Las pacientes con Sindrome HELLP pueden llegar al hospital con una variedad de
sintomas y signos, pero ninguno de ellos sera caracteristico del mismo, sino de la
Pre-Eclampsia y Eclampsia. Las pacientes con Sindrome HELLP son susceptibles
de desarrollar complicaciones que ponen en riesgo la vida como: Coagulacion
Intravascular Diseminada, Desprendimiento Placentario, Insuficiencia Renal
Aguda, Edema Agudo Pulmonar, Hematoma Subcapsular Hepéatico vy

Desprendimiento de Retina ©.

En la actualidad es un estandar la medicién de la presion arterial durante la
vigilancia prenatal, con un mango adecuado a la paciente y en posicion sentada.
El criterio de definicion de Pre-Eclampsia parte del hallazgo de 140 mmHg o mas
de presion sistélica, o una diastdlica de 90 mmHg o mas, en dos 0 mas
ocasiones, con una diferencia de 6 horas entre cada determinacion. El indice
diagnostico de la proteinuria es de mas de 300 mg/ It en una recoleccion de 24
horas, dejando al edema generalizado que afecta cara y manos como un signo
presente, mas no un criterio de diagnéstico. Los sintomas clasicos incluyen la
presencia de cefalea, alteraciones visuales e hiperreflexia como signo que anticipa
la Eclampsia. La disminucion de la filtracion glomerular hace progresar a la oliguria
y la Falla Renal Aguda ®.

Las manifestaciones a nivel hepatico incluyen ademas de la elevacion de las
enzimas hepéticas, la Hemorragia Subcapsular Hepética con dolor en el cuadrante
superior derecho, y la Ruptura Hepéatica con Hemorragia Intra-Abdominal que
puede tener consecuencias fatales . Las posibles complicaciones obstétricas
pueden ser la Restriccion en el Crecimiento Intrauterino y Desarrollo Fetal,

Desprendimiento Placentario y la Muerte Fetal ©.



En cuanto a la frecuencia de las manifestaciones Sibali recopila los caracteres mas

frecuentes en diversas series:

Signos y Sintomas en Pacientes con Sindrome HELLP

WEINSTEIN |SIBAI ET AL [MARTIN ET AL |RATH ET AL
n=57(%) |n=509 (%) |n=501 (%) n =50 (%)
Dolor CSD o086 63 40 90
epigastrico
Nausea/Vomito |84 36 29 52
Cefalea N/R 33 61l N/R
Hipertension N/R 85 82 88
Proteinuria 96 87 86 100

Adaptado de: Sibai BM: Diagnosis, controversies, and management of HELLP syndrome. Obstet Gynecol
103:981, 2004.
CSD: Cuadrante Abdominal Superior Derecho.

El laboratorio es la herramienta fundamental del diagndstico del Sindrome HELLP.
La disminucibn de la cuenta plaguetaria y el incremento de la DHL
(deshidrogenasa lactica) en conjunto indicadores de hemdlisis y Falla Hepética,
son el reflejo de la severidad de la enfermedad. Cuando el nivel de plaquetas
disminuye a 50,000, o si ocurre hemorragia a cualquier nivel, se deberan solicitar
TP, TPT vy fibrinbgeno para descartar la evolucion a Coagulacion Intravascular
Diseminada. Otros marcadores bioquimicos esperados son el frotis de sangre

periférica anormal con esquistocitos y la elevacién de bilirrubinas “9.

En la actualidad seguimos aplicando los criterios establecidos por Sibai: las
condiciones preliminares para diagnosticar el fenbmeno hemolitico son una
elevacion de la DHL mayor a 600 Ul/lt, y un incremento en los niveles de
bilirrubina total mayor a 1.2 mg/dl , ademas del hallazgo de las alteraciones en el



frotis de sangre periférica que confirma la presencia de fragmentocitos y
esquistocitos, con subsecuente anisocitosis y poiquilocitosis; el incremento de la
AST y ALT que exceden las 70 Ul/It. El indice de Trombocitopenia se establece al

detectar una cifra menor a 150,000 @2,

Se recomienda aplicar la clasificacion de Mississippi para determinar la severidad

de la Trombocitopenia, ™V

Clasificacién de la Trombocitopenia

Clase 1 | <50,000 Muy Severa
Clase 2 | 50,000-100,000 Moderadamente Severa
Clase 3 | 100,000-150,000 | Leve

Adaptado de: Martin Jret al: Pregnancy complicated by Pre-Eclampsia-Eclampsia with the syndrome of
hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count: how rapid is postpartum recovery?. Obstet
Gynecol 1990; 76:737.

Las manifestaciones que caracterizan al Sindrome HELLP son susceptibles de ser
confundidas con otros padecimientos de orden médico, quirdrgico Yy
complicaciones obstétricas. Algunas pacientes pueden presentar manifestaciones
gastrointestinales, hematoldgicas o respiratorias acompafiadas de elevacion de las
enzimas hepaticas o Trombocitopenia, y en ausencia de hipertension y proteinuria
gue inicialmente se pueden confundir con padecimientos como: Infeccion
Respiratoria, Hepatitis, Colecistitis, Pancreatitis, Purpura Trombocitopénica
Autoinmune, o Higado Graso del Embarazo. Por otra parte algunas pacientes que
padecen enfermedades como Purpura Trombocitopénica Trombdtica, Sindrome
Hemolitico Urémico, Lupus Eritematoso Sistémico, Sepsis o Sindrome
Antifosfolipido Catastréfico pueden confundirse como pacientes con Sindrome
HELLP ®9),



Diagnéstico Diferencial del Sindrome HELLP:

Higado Graso del Embarazo  Purpura Trombocitopénica ldiopatica
Pancreatitis Sepsis

Diabetes Mellitus Lupus Eritematoso Sistémico
Colecistitis Parpura Trombocitopénica Trombdética
Glomerulonefritis Hepatitis Viral Fulminante

Sindrome Hemolitico Hiperemésis Gravidica

Urémico Sindrome Antifosfolipidos
Encefalopatia Hepatica

Adaptado de: Sibai BM: Diagnosis, controversies, and management of HELLP syndrome. Obstet
Gynecol 2004; 103:981.

En cuanto al manejo, la fase inicial debe darse como esta establecido en el
tratamiento de la Pre-Eclampsia. Las medidas generales y el monitoreo
hemodinamico, ademas del manejo con cristaloides en conjunto con el manejo de
farmacos anti-hipertensivos y la referencia de la paciente a una unidad que cuente
con lo necesario para su atencion, no deben demorarse. Dentro del espectro de
antihipertensivos podemos utilizar: nifedipina, hidralazina IV, y labetalol para el
manejo de la Crisis Hipertensiva, y alfametildopa, hidralazina VO y nifedipina para
mantenimiento. Ademas del uso de sulfato de magnesio, o en su defecto

difenilhidantoina 6 fenobarbital para la prevencion de las Crisis Convulsivas ¥,

Las recomendaciones especificas para el tratamiento del Sindrome HELLP
incluyen el evitar la transfusién de plaquetas aun previo a la ceséarea si la cuenta
plaquetaria es >50,000 y no hay sangrado excesivo o disfunciéon plaquetaria. Se
debe considerar el manejo con hemoderivados incluyendo plaquetas si la cuenta
de estas es <50,000, si estas disminuyen rapidamente, 0 Si se presenta
coagulopatia. Esta indicado transfundir plaquetas previo a la resolucién del
embarazo si la cuenta es <20,000. Se debe administrar corticoesteroides si la



cuenta plaquetaria es menor a 50,000, y no hay evidencia que pueda recomendar

la utilidad del recambio plasmatico o la plasmaféresis ),



Hipotesis:

Las caracteristicas que incluyen antecedentes, cuadro clinico, y estudios de
laboratorio con las que se presenta el Sindrome HELLP tienen una relacion directa
con las complicaciones que desarrollaran la paciente y el producto en el

transcurso de su atencion.
Objetivo.

El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas de mayor relevancia
dentro del espectro de manifestaciones clinicas, hematoldgicas y bioquimicas del
Sindrome HELLP en el Hospital Judrez de México, en el periodo del 1 de Enero de
1998 al 31 de Diciembre de 2007.

Objetivos Especificos:

1. Determinar cudles son los antecedentes de importancia de las pacientes
gue presentaron Sindrome HELLP.

2. Conocer cuales fueron los aspectos clinicos mas importantes al ingreso.

3. Conocer los aspectos bioquimicos predominantes en la presentacion del
Sindrome HELLP.

4. Determinar el patrén de presentacion de complicaciones maternas y

perinatales.



Material y Métodos.

Se realizd un estudio retrospectivo, de caracter transversal y observacional de
todas las pacientes que cursaron con Sindrome HELLP de acuerdo a los criterios
de Sibai *?, que ingresaron al Servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas del
Hospital Juarez de México en el periodo del 1 de Enero de 1998 al 31 de
Diciembre de 2007.

La diferenciacion se llevdé a cabo al ingreso y con los primeros resultados de
laboratorio de las pacientes para clasificarse dentro del grupo de pacientes con
Sindrome HELLP. Se incluyeron pacientes que presentaron durante su estancia
convulsiones o alteraciones neuroldgicas clasificadas como Eclampsia, de igual
forma se incluyeron pacientes que presentaron Pre-Eclampsia y HELLP. Se
excluyeron pacientes que presentaron al ingreso antecedentes de patologia renal,
hepatica o Trombocitopenia de otro origen (Idiopatica, del embarazo 6 secundaria
a otra patologia), 6 pacientes que recibieron corticoesteroides por cualquier otra
razén, asi como las pacientes con antecedente de Hipertension Crénica y

Embarazo Gemelar.

Se realizé el registro al ingreso de la edad, antecedente de Enfermedad
Hipertensiva en el embarazo previo, antecedente de Hipertension Crobnica, la
presion arterial y presion arterial media de ingreso, y los sintomas de presentacion
gue incluyeron: cefalea, alteraciones visuales, acufenos, nausea, vomito,

epigastralgia, y dolor en cuadrante abdominal superior derecho (hepatalgia).

Dentro de las caracteristicas bioguimicas de presentacion se registraron: cuenta
plaquetaria de ingreso clasificada de acuerdo a Martin ™, alanino amino
transferasa, aspartato amino transferasa, deshidrogenasa lactica y bilirrubinas
totales. En el rubro de las complicaciones se registré la presencia de Eclampsia,
Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta, Coagulacion Intravascular
Diseminada, Insuficiencia Renal Aguda, Ascitis, Edema Agudo Pulmonar, Derrame
Pleural, Hematoma Hepatico, Ruptura Hepatica, y Defuncion. Se registré de igual

manera la via de obtencion del producto, peso al nacer, y Apgar.



Para el andlisis de los resultados obtenidos, se utilizd estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y dispersion (media, desviacion estandar, rango,
porcentaje), la prueba de X? de Pearson, y el célculo de razén de momios (OR), e
intervalo de confianza del 95% para el calculo de riesgo relativo. Se considerd
como asociacion estadisticamente significativa cuando el valor de p fue < 0.05 Se

utilizé el programa estadistico PASW Statistics 18.

Contribucién del proyecto en el avance del conocimiento en su propia

teméaticay en su area del conocimiento.

Es un Objetivo del Milenio planteado por la Organizacion Mundial de la Salud, el
de Mejorar la Salud Materna. Especificamente plantea en la meta 5.A “Reducir en
un 75% la mortalidad materna entre 1990 y 2015”, y bajo el indiscutible concepto

de que muchas muertes maternas pueden evitarse.

El propdsito de este trabajo fue el de conocer cuales son las caracteristicas al
ingreso del Sindrome HELLP (Hemdlisis, Enzimas Hepaticas Elevadas, y
Plaguetopenia), ademas de las complicaciones mas frecuentes que han
presentado las pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia y la Unidad de
Cuidados Intensivos del Adulto en el Hospital Juarez de México. La importancia de
ello seria anticipar la atencion de la paciente embarazada con altas posibilidades
de tener este tipo de complicaciones, y de esta manera prevenir la morbi-
mortalidad materna y perinatal. De igual manera ello que nos permitira tener una
visién y conocimiento amplio del comportamiento de una enfermedad con diversas

manifestaciones y alto impacto obstétrico.



Resultados

Se reviso la informacion de 118 pacientes con Sindrome HELLP que ingresaron al
Servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas del Hospital Juarez de México en el
periodo del 1 de Enero de 1998 al 31 de Diciembre de 2007, en relacién a las
caracteristicas demogréficas de las pacientes, su cuadro clinico, resultados de

laboratorio, y desarrollo de complicaciones.

Se presentd con una media de edad de 26.55 afios (DS 6.8), sefialando que 32
(26%) fueron pacientes menores de 20 afios de edad, y 20 (16%) con edad mayor
a 35 afos. En relacion al nimero de embarazos 53 (45%) desarrollo la
enfermedad en la primera gestacion; 34 (28%) en la segunda gestacion y 31
(27%) con tres 0 mas embarazos, en las que se incluyen a tres pacientes (2.5%)
en su sexto embarazo. El 57.3% de las pacientes ingresaron después de las 34
semanas de gestacion, mientras que el 44% de ellas ingresaron entre la semana
28 ala 34.

Las caracteristicas de la edad, gestacion, presion arterial y parametros de
laboratorio se sefialan en el cuadro 1. La presion arterial sistolica de ingreso se
encontré6 en 157 mmHg (DS 22.4), y la diastélica de 105 mmHg, (DS 15.8),
aunque solo 9 (7%) de las pacientes presentaron Enfermedad Hipertensiva del

Embarazo previa.



Cuadro 1.

Edad, gestacion, presion arterial y estudios de laboratorio de la
poblacion en estudio (n=1138)

No. Media DS

Edad (anos) 118 26.5 6.8
Numero de gestacidn 118 2.0 1.2
Presion arterial sistdlica 118 157.8 224
(mmHg)

Presion arterial diastolica 118 105.7 15.8
(mmHg)

Presidn arterial media (mmHg) 118 1226 17.0
Aspartato aminotrasferasa (UI/L) 118 3360 3512
Alanina aminotransferasa (Ul/L) 52 2805 241.8
Deshidrogenasa Lactica (UI/L) 118 1358.7 770.86
Bilirrubinas totales (mg/dl) 18 1.8 2.2

La sintomatologia que presentaron las pacientes a su ingreso fue muy diversa
(cuadro 2), la cefalea fue el sintoma mas frecuente presente en 97 (78%) de las

pacientes, seguido de la referencia de acufenos en 53 (42.7%).

Cuadro 2

Frecuencia de los sintomas de las
pacientes presentes a su ingreso

n %
Cefalea 97 78.0
Acufenos 53 42.7
Dolor abdominal 50 40.3
Alteraciones Visuales 38 306
Nausea 21 16.9
Vomito 18 145
Dolor CSD* 11 8.9

*CSD=cuadrante superior derecho

La Trombocitopenia leve (100 a 150 mil plaquetas) se encontro en 18 (15%) de las
pacientes, moderada en 51 (43%) y severa con menos de 50 mil plaguetas en 49



(42%). Las caracteristicas en cuanto a edad, nUmero de gestaciones, presion
arterial y estudios de laboratorio de acuerdo a la severidad de la Trombocitopenia
se sefialan en el cuadro 3. Se encontr6 ademas una asociacion significativa
entre la Trombocitopenia severa con relacion a la presencia de hipertension
arterial sistolica, y mayor produccion de enzimas hepéticas AST y DHL, asi como

mayores cifras de bilirrubinas totales.

Cuadro 3

Edad, gestacion, presién arterial y estudios de laboratorio de acuerdo a severidad de la
trombocitopenia
<50 mil (n=49)  50-100 mil (n=51) 100-150 mil (n=18) =

Edad (a) 273 + 68 273 = 15 244 + 56 (215
Numero de gestacion 18 + 1.2 23 + 15 21 + 13 0.168
Presion arterial sist6lica (mmHg) 1635 + 255 1541 + 187 1526 + 19.1 0.050
Presion artetial media (mmHg) 1259 + 183 1209 + 142 1184 + 18.6 0.347
Aspartato aminotransferasa (Ul/L) 411.3 + 371.7 306.6 =+ 350.0 189.3 + 1983 (152
Aspartato alaninotransferasa (UI/L) 306.5 + 267.8 2345 + 173.9 288.0 + 243.2 0.045
Deshidrogenasa lactica (UI/L) 1838.6 + 776.7 1100.5 + 588.3 763.1 + 284.8 0.000
Bilirrubinas totales (mg/dL) 27 = 25 15 + 19 09 = 0.7 0.001

Los valores se expresan en media y desviacion standard

Cuadro 4.

Prevalencia de los signos y sintomas de acuerdo a la severidad de la trombocitopenia

<50 mil (n=49) 50-100 mi (n=51) 100-150 mi(n=18) p*
EH Previa 4 (7.8) 4 (7.4) 1 (5.3) 0.932
HTAS Cronica 1 (2.0 2 (3.7) 1 (5.3) 0.758
Cefalea 44 (86.3) 40 (74.1) 14 (73.7) 0.254
Alt Visuales 21 (41.2) 13 (24.1) 4 (21.1) 0.101
Acufenos 26 (51.0) 21 (38.9) 6 (31.6) 0.258
Nausea 12 (23.5) 7 (13.0) 2 (10.5) 0.254
Vémito 10 (19.6) 6 (11.1) 2 (10.5) 0.404
Epigastralgia 25 (49.0) 19 (35.2) 6 31.6 0.247
Hepatalgia 9 (17.6) 1 (1.9) 1 (5.3) 0.015

(*) X°

En el cuadro 4 se presentan los signos y sintomas agrupados de acuerdo a la

severidad de la Trombocitopenia. Sefialando que el Unico sintoma presente en la



Trombocitopenia severa con mas significancia (p <0.02) fue la hepatalgia en 9
pacientes (17%), encontrando una asociacion entre la presencia de hepatalgia y la
severidad de la Trombocitopenia <50,000, (OR: 7.56, IC 95%, 1.55; 36.4).

Todos los pacientes con Trombocitopenia severa presentaron una 0 mas
complicaciones graves (cuadro 5), siendo las mas frecuentes la Insuficiencia

Renal Aguda, la Ascitis y Eclampsia.

La via de obtencion del producto fue a través de cesarea en 98 de los casos
(83%), y 20 (17%) por parto. Un total de 14 pacientes se encontraron con producto
Obito.

En cuanto a la viabilidad de el producto se encontrdé una prevalencia de 6bito de
12% cuando la Trombocitopenia fue menor de 50 mil plaquetas (x> 4.59=0.032;
IC95%; p= 0.032; OR=3.28).

Cuadro 5.
Frecuenciade las complicaciones de acuerdo a la severidad de la trombocitopenia

<50 mil 50-100 mil 100-150 mil
(n=49) (n=51) (n=18)
ECLAMPSIA 1 (218) 8 (14.8) 3 (15.8)
DPPN| 7 (13.7) 3 (5.6) 0 (0.00)
COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA 2 (3.9) 0 0
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 14 (275) 2 3.7 4 (21.1)
ASCITIS 13 (25.5) 6 (11.1) 2 (10.5)
EDEMAPULMONAR 3 (5.9) 1 (1.9) 0 (0.00)
DERRAME PLEURAL 3 (5.9) 0 ©) 0 (0.00)
HEMATOMA HEPATICO 3 (5.9) 0 ©) 0 (0.00)
RUPTURAHEPATICA 1 @) 0 ©) 0 (0)
DEHISCENCIADE HERIDA QUIRURGICA 5 (9.8) 0 0 0 0

*() FRECUENCIA DE LA COMPLICACION



Discusién

Aun en la actualidad el Sindrome HELLP (Hemdlisis, Enzimas Hepéticas
Elevadas, y Plaguetopenia) continua siendo una enfermedad de controversias, asi
como una complicacion del embarazo con serias implicaciones en la evolucion y
prondstico tanto materno como fetal. A diferencia de los hallazgos de otros autores
@ encontramos una mayor frecuencia de este padecimiento en pacientes
primigestas. En cuanto al orden de aparicion de sintomas no encontramos
diferencias en comparaciébn con otros trabajos de orden internacional,
predominando la cefalea, acufenos, las alteraciones visuales y el dolor en el
cuadrante superior derecho ®#; con una frecuencia minima de aparicién de este
ultimo como sintoma al ingreso. De igual forma no encontramos diferencias en los
niveles de descontrol de la presion arterial al ingreso de las pacientes en relacién

a otras publicaciones en la materia ¢*9.

Como es de esperarse la edad gestacional predominante es posterior a las 34
semanas, comportamiento que esta presente en todas las formas de Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo ©. Otro hallazgo interesante es la Trombocitopenia al
ingreso en la que predominé el criterio de Trombocitopenia moderada (43%),
severa (42%) y leve en un 15%, estos hallazgos son similares a los de
publicaciones nacionales, sin embargo difieren a las publicaciones a nivel
internacional en la que predomina el ingreso de las pacientes en estadio 3 de la

clasificacién de Mississippi 4219,

Es de llamar la atencion el hallazgo de una correlacién entre los niveles de
Trombocitopenia y el comportamiento de la Hipertension Arterial Sistdlica, el
incremento de las enzimas hepaticas AST y DHL, asi como un incremento en las
cifras de bilirrubinas Este resultado ubica a la Trombocitopenia como marcador de
pronostico de las pacientes al ingreso. La presencia de Trombocitopenia severa
también tuvo una correlacién significativa con la presencia de hepatalgia. Un
hallazgo omnipresente es la mayor frecuencia de complicaciones y muerte fetal
cuando el nivel de estas disminuye por debajo de 50,000. En cuanto a las

complicaciones mas frecuentes en este grupo de pacientes destacaron la



Insuficiencia Renal Aguda, la formacion de liquido de Ascitis y la evolucién a la
Eclampsia, comportamiento que difiere con otras publicaciones similares ©¢#°19).
Este dltimo punto es importante y nos hace considerar la orientacion hacia el
manejo de soluciones, el monitoreo del estado hidrico y en general todos los
aspectos de la Nefro-Proteccion como un punto fundamental en el tratamiento y

prevencion de complicaciones en la paciente con Sindrome HELLP.

La via de obtencion del producto, topico aun controversial en la literatura, no difirio
en relacion a otras publicaciones, y permanece como el objetivo principal de
tratamiento de las pacientes con cualquier forma de Enfermedad Hipertensiva del

Embarazo.



Conclusiones.

1)

2)

3)

4)

Las caracteristicas de mayor impacto en la presentacion del Sindrome
HELLP en este estudio incluyeron el predominio de presentacién en

pacientes primigestas en un 45% de los casos.

Las caracteristicas de la sintomatologia no representaron alguna diferencia
con otras publicaciones, solo llamando la atencién la correlacion de la

hepatalgia con el desarrollo de Trombocitopenia.

Se encontr6 una frecuencia de Trombocitopenia severa en el 42% vy
moderada en el 43%, dicho comportamiento de disminucion en la cuenta
plaguetaria de igual manera se reflejo en el incremento de las cifras de

presion arterial sistolica, enzimas hepaticas, y en la muerte fetal.

La mayor frecuencia de complicaciones se presentd en el grupo de
Trombocitopenia severa siendo en orden de frecuencia la Insuficiencia

Renal Aguda, seguida por la Ascitis y la Eclampsia.

Los hallazgos aqui presentados representan una orientacion al
comportamiento y evolucion de las pacientes que ingresan con Sindrome
HELLP al Servicio de Obstetricia del Hospital Juarez de México, y nos
orientan a ubicar los caracteres predominantes que debemos observar de
forma enfatica al momento del ingreso, asi como los marcadores
bioguimicos predictores de complicaciones propias de una enfermedad que
aun genera mdultiples controversias, y a la que simultaneamente debemos

atender con prontitud y bases cientificas sélidas.
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