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RESUMEN

Introducién: el sindrome de HELLP es una patologia multisistémica
caracterizada por hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y
trombocitopenial, siendo considerada como una complicacion de la
preeclampsia severa.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las pacientes con Sindrome
de HELLP del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen entre los afios
2005 y 2008.

Material y método: Analisis retrospectivo de 45 historias clinicas de
pacientes con Sindrome de HELLP.

Resultados: El 71,1% (32/45) tenia edades entre los 20 y 35 afios.
Preeclampsia severa y aborto fueron los antecedentes obstétricos
mas frecuentes (33,33% y 26,7%, respectivamente). Se registré una
hemoglobina minima de 4,12mg/dL, un recuento plaquetario minimo
de 17 000 cel/mm®y DHL maxima de 8 050 U/L. Las principales
complicaciones reportadas fueron: Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo (14,0 y 31,11%) e Insuficiencia Renal Aguda (10,0 y 22,2%).
El 26,7% (12/45) estuvo en Unidad de Cuidados Criticos (UCC) y
se encontrd diferencia significativa entre estas pacientes y las que
no estuvieron en UCC, con respecto a la presencia de recuento
plaquetario < 50 000 cel/mm?. (66,7% vs. 24,2%, p=0,009). 68,9%
(31/45) fueron diagnosticadas durante la gestacion y 30 pacientes de
este grupo tuvieron parto por cesarea. La complicacion neonatal mas
frecuente fue la prematuridad (80,6%). Se encontrd diferencia entre las
medias hemoglobina materna y el antecedente neonatal de depresion al
nacer (8,15 + 1,63 vs. 10,53 + 2,44, p=0,007).

Conclusiones: Los hallazgos muestran que el sindrome de HELLP
conlleva a una alta morbilidad materna y neonatal, cuyo desenlace
depende de un diagndstico temprano y manejo oportuno.

Palabras clave: sindrome de HELLP, preeclampsia, gestacion,
complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: HELLP syndrome is a multisystemic disease characterized
by hemolysis, elevated liver enzymes and trombocitopenial, considered
as a complication of severe preeclampsia.

Objectives: o determine the characteristics of patients with HELLP
syndrome in Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen between
years 2005 and 2008.

Material and method: Retrospective analysis of 45 medical records from
patients with HELLP syndrome.

Results: 71.1% (32/45) of patients were between 20 and 35 years old.
Severe preeclampsia and previous abortion were the most frequent

findings in past obstetric history (33.33% and 26.7%, respectively). The

minimum hemoglobin value was 4.12 mg/dL, the minimum platelet count
was 17,000 cell/mm3, and the maximul value for LDH was 8,050 U/L.
Main maternal complications reported were acute respiratory distress
syndrome (14, 31.11%) and acute renal failure (10, 22.2%). 26.7% of
patients (12/45) were admitted to the Critical Care Unit and there was
a significant difference between the number of patients admitted and the
ones who were not, with respect to platelet counts below 50,000 (66.7%
vs. 24.2%, p=0.009). 68.9% patients (31/45) were diagnosed during
pregnancy, and 30 of them delivered their babies by a Cesarean section.
The most frequent neonatal complication was pre-term birth (80.6%).
There was a significant difference between mean maternal hemoglobin
concentrations and a neonatal history for depression at birth (8.15 +
1.63 vs. 10.53 +2.44, p=0.007).

Conclusions: These findings show that HELLP syndrome causes high
maternal and neonatal morbidity rates, and the outcome depends on an
early diagnosis and timely therapy.

Key words: HELLP syndrome, preeclampsia, pregnancy,
complications.

INTRODUCCION

El sindrome de HELLP (hemolysis, elvated liver enzimes,
low platelets count) es una patologia multisistémica,
caracterizada por hemolisis, enzimas hepaticas elevadas
y trombocitopenia'. Considerada como una complicacion
de la preeclampsia severa, ocurre entre el 0,17 y 0,85%
del total de embarazos? y su mortalidad puede llegar hasta
un 24%?343.

Larealizacion de este estudio fue motivada por la evidencia
de las numerosas complicaciones que ocasiona el sindrome
de HELLP durante la gestacion, la alta tasa de morbimorta-
lidad tanto materna como perinatal que se describe a nivel
mundial y su incremento a través de los afios.

La prevalencia de sindrome de HELLP en el Perti era de
0,37% en el afio 2000 °, y seglin un estudio realizado por
Pacheco, la prevalencia en el Hospital Guillermo Almenara
era de 0,16%’.
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El proposito del presente estudio consistio en determinar las
principales caracteristicas de presentacion del sindrome de
HELLP en las pacientes del Hospital Guillermo Almenara
entre los afios 2005 y 2008; describir su presentacion
clinica, factores de riesgo, complicaciones maternas y
perinatales, asi como el tratamiento recibido.

Se realizé un estudio retrospectivo mediante la revision
de historias clinicas de las pacientes que al alta tuvieron
este diagnostico.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio descriptivo y retrospectivo. Se
elabor¢ en primera instancia un protocolo de investigacion
que fue presentado a la oficina de Investigaciones del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y luego
de su aprobacion se procedi6 a la revision de las historias
clinicas correspondientes a las 45 pacientes incluidas
en el estudio. Los criterios de inclusion fueron: Para
las pacientes con HELLP completo (Clasificacion de
Tennessee) se considerd hemolisis (Deshidrogenasa lactica
> 600 U/L o bilirrubina total > 1,2 md/dL), elevacion de
enzimas hepaticas (Aspartato aminotransferasa>70 U/L) y
trombocitopenia (Recuento de plaquetas < 100 000 cél/mm?).
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Para las pacientes con HELLP parcial se considero solo
hemolisis, s6lo trombocitopenia o elevacion de enzimas
hepaticas y trombocitopenia asociados a preeclampsia
severa. Se excluyeron las pacientes con historias clinicas
incompletas o pacientes fallecidas (Historias clinicas que
ya no se encontraban en el hospital).

Se utiliz6 ademas la clasificacion de Mississippi para
agrupar a las pacientes segun su recuento de plaquetas:
Clase I (<50 000), Clase II (entre 50 y 100 000) y Clase
IIT (>100 000). Para la organizaciéon de la informacion
se utilizo una ficha de recoleccion de datos con valores
numéricos, la cual incluyé datos personales, antecedentes,
presentacion clinica (signos y sintomas presentados
durante la hospitalizacion), complicaciones maternas y
datos basicos del recién nacido consignados en la historia
de la madre (edad gestacional, Apgar, peso al nacer).
Posteriormente, se procedio a realizar el analisis estadistico
correspondiente, utilizando los test de %? (Chi cuadrado)
para comparar diferencias entre grupos y el test # de Student
para evaluar diferencias entre medias. Se considerd
significacion estadistica si el valor de p era < 0,05.

RESULTADOS

El 71,1% estaban en el rango de 20 a 35 anos y el 28,9%
fueron mayores de 35 afios. No se encontr6 ninguna
paciente menor de 20 afios. La edad promedio de
presentacion fue de 32,40 + 0,849; con una minima de 22
y una maxima de 44 afios. Encontramos que el 71,1% de
las pacientes ingreso al hospital tranferida de otro hospital
de menor nivel asistencial; el 22,2% ingres6 directamente
por el servicio de emergencia obstétrica y un 6,7% fue
derivada de los consultorios externos. Con respecto al
lugar de procedencia se encontré que el 77,8% (35/45)
procedian de la ciudad de Lima y las 10 restantes (22,2%)
provenian de otras provincias, de las cuales el 90% (9/10)
provenian de la altura (Cerro de Pasco y Huancayo). El
97,8% (44/45) refirié haber asistido a mas de 6 controles
prenatales, mientras que s6lo 1 paciente refirié no haber
tenido ningun tipo de control durante la gestacion. En
relacion al nimero de gestaciones, el 28,9% se encontraban
en su primera gestacion, 44,4% entre la segunda y tercera
y el 26,7% tenian 4 6 mas gestaciones. En relacion a la
paridad, se encontr6 que el 22,2% eran nuliparas, 35,6%
tenian un parto anterior, 33,3% entre dos y tres y un 8,9%
cuatro o mas partos anteriores. No se encontrd relacion
entre el nimero de gestaciones o partos con la presencia de
complicaciones maternas o ingreso a unidad de cuidados
criticos (UCC). Entre los antecedentes patologicos de
importancia, se encontré que los mas frecuentes fueron
preeclampsia severa previa (33,3%) y aborto previo
(26,67%) (Figura 1). Se encontrd que la presentacion del
sindrome de HELLP fue en un 68,9% durante la gestacion
y durante el puerperio en el 31,1%. Dentro de las pacientes
que fueron diagnosticadas durante la gestacion, el 9,7%
tenia una edad gestacional menor a 27 semanas, 70,9%
entre 27 y 37 semanas y el 19,4% tenia mas de 37 semanas.
La edad gestacional minima de presentacion fue de 23
semanas y la maxima fue de 40 semanas, con una media
de 32,52 +4,18. Las pacientes tuvieron un numero de dias
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Figura 1. Antecedentes Maternos

promedio de permanencia en el hospital de 8,47 + 5,37,
un promedio de dias pre-operatorios en 1,71 2,27 y de
dias de hospitalizacion postoperatorios de 7,65 + 4,92.
Se encontrd que las pacientes que presentaron HELLP
parcial (Clasificacion Tennesse) tuvieron un promedio de
dias de permanencia pre-operatorios significativamente
mayores de los pacientes que tuvieron HELLP completo
(2,92 + 2,985 vs. 0,83 £ 0,924, p=0,009). Dentro del
cuadro clinico, los signos y sintomas mas comunes
fueron: cefalea (39, 86,67%), edemas (37, 82,22%) y
dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho (34,
75,56%) (Figura 2). La presion arterial sistolica registrada
al ingreso tuvo una media de 151,58 + 30,89. La media
de presion arterial diastolica registrada al ingreso fue de
94,11 + 20,81. Se encontrd que el 8,9% de pacientes no
presentd hipertension durante su estancia hospitalaria.
Segln la clasificacion de Tennessee, se tuvieron 31
pacientes (68,9%) con HELLP completo, mientras que 14
(31,1%) presentaron HELLP parcial. Segtin la clasificacion
de Mississippi, 15 pacientes (33,3%) pertenecieron a la
clase I, 22 (48,9%) a la Clase Il y 8 (17,8%) a la Clase
I11. Para los criterios diagndsticos, se encontro un recuento
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plaquetario minimo de 17 000 y una TGO maxima de 1 534 60
U/L y una DHL méaxima de 8 050 U/L. La bilirrubina 50%
total tuvo una maxima de 9,8 mg/dl y la hemoglobina %
minima fue de 4,12gr/dl (Tabla 1). Las complicaciones 4,
que se presentaron con mayor frecuencia fueron sindrome
de distress respiratorio agudo ¢ insuficiencia renal aguda 30
(31,11% y 22,2% respectivamente). De las pacientes
que hicieron insuficiencia renal aguda, el 20% requirio 20 13.80%
hemodialisis (Figura 3). El total de pacientes que requirio 104
Tabla 1
Criterios Valor Valor Valor ’ > 50 000 céls/mm? <50 000 céls/mm?
laboratoriales Minimo miximo _promedio Figura 4. Recuento Plaquetario y % de ingreso a UCC
Hemoglobina 4,12 15,5 94,976
Rec. Plaquetario 17 200 73462,22  93,3% recibio6 tratamiento antihipertensivo, de los cuales
TGO 10 1534 330,31 el 42,9% utilizé sélo nifedipino y el 57,1% nifedipino
TGP 10 733 21,18 asociado a metildopa. u .otros antihipertensivos. Con
respecto al uso de corticoides, se encontrd que el 82,2%
DHL 330 8050 1693,78 del niimero total de pacientes recibieron dexametasona
Dimero D 1,0 4,0 2,719 durante su hospitalizacion, de los cuales el 32,4% tenia
Fibrinogeno 0,8 45 3,659 una edad gestacional mayor a 34 semanas, y el 21,6% se
CPK 13 734 211,955 encontra.ba enel puerperio. El 64,4% de pacientes requirio
o transfusion de hemoderivados, de las cuales el 46,7%
Creatinina 0.48 3:43 11,563 requiri6 transfusion de plaquetas, el 51,1% de paquete
Albumina 1,68 3,49 26,279 globular y el 33,3% de plasma fresco. De las 31 pacientes
Acido Urico 3 9 5,99 gestantes, el 96,7% fueron cesareadas, mientras que 1
Bilirrubina Total 0.13 9.8 21237 paciente (3,3%? tuvo un.parto vaginal de 23 semanas,
o ; que correspondio a un obito fetal. El 11,1% de pacientes
Bilirrubina Indirecta 0,07 75 12,588 requirieron de otras intervenciones quiriirgicas ademas de
Proteinuria 24h 120 4750 1082 la cesarea, como laparotomia exploratoria, histerectomia y
legrado uterino. La edad gestacional de culminacion tuvo
una media de 32,6 semanas. El 7,1% de las gestaciones
40 terminaron en o6bito fetal. El promedio del peso al nacer
fue de 1 909 gr, con un minimo de 460 y un maximo de
31,10% 3 560. El Apgar al primer minuto de vida tuvo un promedio
30 de 6,31 £0,53, mientras que a los 5 minutos fue de 7,97 +
220% 0,55. Dentro de las complicaciones neonatales, se encontrd
20 que el 80,6% de neonatos fueron prematuros, 28,1% fueron
g pequeiios para la edad gestacional, el 36,1% tuvieron
11,10% 13.30% bajo peso al nacer, el 34,5% presentaron depresion, y el
10+ T90% zow /% fallecieron después del nacimiento. Se encontré una
O s N g diferencia entre los promedios de hemoglobina de las
1 madres cuyos neonatos presentaron depresion al nacer y

Figura 3. Complicaciones Maternas

ingreso a la Unidad de Cuidados Criticos fue del 26,7%.
Se encontro diferencia significativa entre el numero de
pacientes que presentd recuento plaquetario menor de
50 000 y los que tuvieron mas de 50 000 en relacion a
su ingreso a UCC. (50% vs. 13,8%, p=0,009) (Figura 4).

El 44,4% de pacientes recibi6 sulfato de magnesio como
profilaxis anticonvulsivante, de los cuales el 10% presento
convulsiones eclampticas a pesar de su uso. Se encontr6 el
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los que no (8,15 £ 1,63 vs. 10,53 + 2,44, p=0,007).

DISCUSION

El rango de edad de presentacion encontrado con mayor
frecuencia estuvo entre 20 y 35 aios, lo cual concuerda con
lo descrito por Roman y col®. Sin embargo, existe también
evidencia de una mayor incidencia de esta patologia en
pacientes mayores de 35 afios’.

Encontramos que el 97,8% de nuestras pacientes recibio
adecuado control prenatal, lo cual es concordante con lo
descrito en otro trabajo realizado con pacientes del Hospital
Rebagliati, donde se encontr6 un 98,5% de pacientes que
recibieron cuidado prenatal'. Esto podria sefialar que los
controles prenatales no tienen ningun efecto preventivo
en la deteccion del sindrome de HELLP.
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Se observd que un 8,9% de las pacientes no presentod
hipertension asociada al sindrome de HELLP. Segin
Beucher, quien publicd un estudio en el 2008, entre 10
y 20% de las pacientes con sindrome de HELLP lo
presentan en la ausencia de preeclampsia'’.

Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron
sindrome de distress respiratorio agudo e insuficiencia
renal aguda, de las cuales el 20% requirié hemodidlisis.
Nuestros resultados son congruentes con lo encontrado por
Huerta-Saenz y col'® en su serie, ya que las complicaciones
mas frecuentes fueron insuficiencia renal aguda (21,4%
requirieron dialisis) seguida de distress respiratorio.

Se encontrd un mayor promedio de dias de hospitalizacion
pre-operatorios entre las pacientes con HELLP parcial que
las pacientes con HELLP completo, segun la clasificacion
de Tennessee. Este hallazgo esta relacionado a una mayor
severidad de la enfermedad cuando cumple con todos
los criterios diagnosticos, y por lo tanto la necesidad
de culminar la gestacion lo antes posible. Audibert
demostro la utilidad clinica de los criterios diagndsticos
del sindrome de HELLP, encontrando que habia un mayor
nimero de complicaciones en las pacientes con HELLP
completo'?. Podemos sefalar que existe concordancia
entre lo encontrado en este estudio y lo que describio
Audibert hace 11 afios, ya que la pronta culminacion de la
gestacion se hace necesaria ante la presencia o inminencia
de complicaciones mayores.

Hubo diferencia significativa entre el nimero de pacientes
que presentd recuento plaquetario menor de 50 000 y
las que tuvieron mas de 50 000 céls/mm? en relacion a
su ingreso a la Unidad de Cuidados Criticos. Hallazgo
similar al de Rousillon, quien concluy6 en su estudio
que el grupo de las pacientes con recuentos plaquetarios
inferiores a 50 000 presentan una mayor incidencia de
complicaciones y sugirié6 que en este grupo se debe
considerar aun mas la culminacién de la gestacion antes
que el manejo conservador!?.

Se encontr6 una diferencia significativa entre los valores
de hemoglobina de las madres cuyos neonatos presentaron
depresion al nacer y los que no. De este hallazgo podemos
inferir que la presencia de depresion neonatal se dio mas
en madres con anemia.

Paralelamente, Backhtiar encontré que las pacientes con
anemia tenian un riesgo mas elevado de tener recién
nacidos con complicaciones tales como prematuridad, bajo
peso al nacer, depresion neonatal y muerte intrauterina,
que las pacientes sin anemia'*.

CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de sindrome de HELLP fue entre
los 20 y 35 afios de edad, en multigestas y con una edad
gestacional entre 27 y 37 semanas.

El 60% tuvo preeclampsia o aborto espontaneo en alguna
gestacion anterior. Las principales complicaciones
maternas fueron distress respiratorio e insuficiencia renal
aguda, y las principales complicaciones neonatales fueron
la prematuridad, bajo peso al nacer y depresion.
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Las gestantes pretérmino mayores de 20 afios que presentan
hipertension inducida por el embarazo y con historia de
aborto previo o preeclampsia en gestaciones anteriores
deben ser consideradas como poblacion de riesgo.

Las gestantes fueron atendidas en primera instancia
por un centro hospitalario de menor nivel asistencial,
que no garantiza un adecuado acceso a los métodos de
diagnostico apropiado y temprano de este sindrome y su
pronta transferencia a hospitales que cuenten con Unidad
de Cuidados Intensivos, Sala de Operaciones y Unidad
de Hemodialisis.
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