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SINDROME HELLP
ESTRUOIO RETROSPECTIUO REALIZADO EN EL
HOSPITAL ESCUELA, BLOQUE MATERNO INFANTIL

HELLP SYNDROME
RETHROSPECTIVE STUDY PERFOMED AT HOSPITAL
MATERNO INFANTIL

Nolvia Aguilar*

RESUMEN.

Se repisaron 3¢;casos de Sindrome
Hellp diagnosticados y manejados
en el Hospital Escuela, Bloque Ma-
terno Infantil en un periodo de 5
anos.

Esta patologia se presenté con
mayor frecuencia en pacientes
entre 39-35 afios (71.8%), proce-
dentes del area urbana (68,7%), y
multiparas entre 2-6 gestas
(65.6%1.

Cuatro pacientes (12.5%) fueron
remitidos de otro hospital, dos
puérperas y dos embarazadas,
Prems a ésta patologia 7.8% pre-
sentaron H!E seuera. El manejo
incluyéd  sulfato ifs magnesio
(78.1%), esteroides (87.5%)

Antinipertensivos (43.7%) y trans-
fusiones 193.7%); fueron traslada-
dos a UCI el 84,3%. la terminacion
del umbarazo fue por parto
(71.8%), tanto el peso de los
productos asi come el APGAR fue
adecuado. HuUBO tres oObitos y ocho
muertes maternas.

Palabra Clave: Sindrome
Hellp, hemolisis, plaquetopenia,
HIE,

32 cases of hellp syndrome
were recised diagnosticatedand
treated in the Hospital Materno
infantil in period of five years.

This patologywas presentd with
frecuency greater in patient
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betwenn 19 to 55 gears (71.8%)
coming irom the urban area
(68,7%) anu muitiparous bettven 2-
6 pregnancies (65.6%). Four pa-
lien ts (12.5% were remiteld irom
hospital, 2 puérpera and 2 preg-
nancies.

The managemsnt inciued Mg S04
(78,1%); steroids (87.5%(, an~
thihypertensiues (43,7%) anu
transfussions (93.7%); were trans-
fered to UCI the 84.3%. The
pregnancy termition was chil-
abirih, (71,8%}, as much the
weight of the newborn childs,
Like APGAR was fitting.

Were 3 fetal death and 8 maternal
death.

Key Words: Syndrome Hellp,
hemolysis, low platelet, HIE

INTRODUCCION,

Desde hace muchos anos se ha
identificado un cuadro de he-
molisis, anormalidades de la
funcién hepatica y tromboci-
topénia como complicaciones
de ja pre-eclampsia y eclam-
psia.

La incidencia es del 4-14% y
ios embarazos complicados
con sindrome de Hellp estan
asociados con afta mortalidad
materna y perinatal.

Suele presentarse antes dei
parto (80%), pero también se
ha presentado en el puerpe-
rio, incluso en los seis dias
después dei nacimiento.

La edad promedio es de 25
anos y su incidencia ha sido
mayor en pacientes de raza
blanca y multiparas.

En cuanto al tratamiento la
prioridad es estabilizar a ia
embarazada, principalmente
tas anormalidades de coagula-
cion, el segundo paso es va-
lorar el estado fetal y por ul-
timo determinar si conuiene el
parto inmediato, fllgunos au-
tores consideran que en pre-
sencia de éste sindrome debe
realizarse cesarea o parto y
otros recomiendan una acti-
tud mas conseruadora. Des-
pués de! parto la paciente de-
be permanecer en una Unidad
de Cuidados Intensiuos por lo
menos 48 horas.

El peligro de que el sindrome
reaparezca en embarazos
posteriores es hasta del 50%.
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MATERIAL Y METODOS.

Et estudio se disefid de ma-
nera retrospectiua revisando
todos los expedientes encon-
trados bajo el diagnodstico de
sindrome de Hellp desde Junio
1991 hasta Junio 1996, ha-
ciendo un total de 32 casos;
para esto se recurrio al De-
partamento de Estadistica del
Hospital Escuela.

Para obtener los datos reque-
ridos nos basamos en una en-
cuesta previamente elaborada
en donde estaban las varia-
bles que nos interesaba estu-
diar.

RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 32
casos de sindrome Hellp en un
periodo de cinco afos.

En cuanto a la distribucion por
edad esta patologia se pre-
sentd con mayor frecuencia
en pacientes entre los 19 y 35
afnos, con 23 casos (71.8%); la
mayoria procediian del area
urbana 22 pacientes (68.7%) y

eran multiparas, entre 2-6
gestas 21 casos (65.6%). La
edad gestacional era de 37-4t
semanas en 27 pacientes
i 12.5%)- Hubo cuatro pacien-
tes que fueron remitidas de
otra hospital, tres de ellas de
Hospital Regional (9.3%) y uno
de Hospital de flrea (3.1%), es
de hacer notar que de ellas,
dos pacientes eran puérperas
al ser remitidas y dos aun
estaban embarazadas.

En cuanto al trastorno hiper-
tensiuo preuio al Sindrome
Heflp 23 pacientes (71.8%)
presentaron HIE seuera; cua-
tro (12.5%) HIE ieue; tres
(9.3%) HTfIC y dos (6.2%)
eclampsia; no se encontro
antecedente de HIE en emba-
razos preuios en el 87.570 de
las pacientes (Cuadro 1).

El manejo de las pacientes
incluyo sulfato de magnesio
en 25 pacientes (78.1%); es-
teroides en 28 (87.5%), antihi-
pertensiuos en 14 (43.7%) , y
transfusiones en 30 (93.7%)
que en su mayoria fue sangre
fresca, plagquetas o plasma
(Cuadro 2).
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CUADRO 1

TRASTORNO HIPERTENSIVO
PREVIO AL EMBARAZO

DESCRIPCION®* NUMERD Yo

permanecieron un promedio
de ocho dias (Cuadro 3).

HiE/Leve 4 12.5
HIE/Severa 23 71.8
HTARC 3 9.3
ECLAMPSIA 2 6.2

CUADRO 3
TRASLADO A UCI
TRASLADO NUMERGO %
St 27 84.3
NO 5 15.6

* H i h -Hipertensién inducida por el
Embarazo.
HTBC-Hipertension firieriad Cré
nica.

CUADRO 2
MANEJO DEL SINDROME HELLP

MEDICAMENTO NMUMERD %

Sulfalo de mag- 25 78.1
nesio

Esteroides 28 87.5
Antihipertensivo 14 43.7
Tranfusion ja 935.7

Fueron trasladas a Unidad de
Cuidados Intensiuos (UCI) 21
pacientes (84.3%), en donde

La terminacién del embarazo
fue por parto en 23 pacientes
(71.8%) y solo se practico ce-
sarea en nueue (28.1%) cuyas
indicaciones fueron despro-
porcion cefaiopéluica, pre-
sentacion péluica y parto a
largo plazo en pacientes con
estada en deterioro.

El peso de los productos fue
adecuado (2,580-3,999 g) en
29 pacientes (90.6%) asi como
RPGRR de siete y mas de 21
(65.6%), hubo tres O&bitos
(9.3%).

En cuanto a la euolucion de la
paciente hubo 24 (75.%) que
se recuperaron adecuada-
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mente, sin embargo hubo ocho
defunciones (25%).

DISCUSION.

Los embarazos complicadas
con sindrome Hellp estan aso-
ciados con alta mortalidad
materna y perinatal, siendo
en este estudio de un 28.1%
que esta acorde con la lite-
ratura consultada (1).

La edad promedio de aparicion
segun lo refiere la literatura
es a los 25 afos lo cual coinci-
de con nuestro trabajo en
donde el 71.8% de las pa-
cientes estaban en el rango
de edad de 19-35 anos 12).

Asi también es mas frecuente
en multiparas, presentandose
en este estudio un 65.6%
coincidente con otros estudios

(2).

La mayoria de las pacientes
23 (71.8%) presentaron H1E
severa previo el sindrome
Helip lo cual también coincde
con la literatura mundial. No
se encontré antecedente de
HIE en embarazos preuios en

La mayoria de fas pacientes
(87.5%).

En cuanto ai manejo este in-
cluyé sulfato de magnesio,
esferoides, antihipertenstuos
y transfusion de sangre fres-
ca, plaquetas y plasma, como
se recomienda (4,7).

El manejo en UCI es basico y
toda paciente después del
parto debe trasladarse a ésta
unidad en donde debe perma-
necer por lo menos 48 horas.
Una vez estabilizada la em-
barazada principalmente en
cuanto a las anormalidades de
la coagulacién, el segundo pa-
so es tialorar et estado fetal,
por medio de pruebas sin
contracciéon, perfil biofisico,
ultrasonido para ver si hay
retardo del crecimiento y por
ultimo determinar si conuiene
el parto inmediato (4). algu-
nos autores recomiendan eua-
cuar el producto otros acon-
sejan una actitud mas con-
seruadora.

La prolongacion del embarazo
suele hacerse en base a di-
uersos tratamientos como
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ser. expansores de volumen
plasmatico, antitrombdticos,
esferoides y plasmaféresis,
sin embargo conlleva uarios
riesgos: abruptio placentae,
coagulacion intravascular di-
seminada, insuficiencia renal
aguda, rotura hepatica* etc.
Por lo tanto en nuestro medio
lo mas adecuado es la eva-
cuacion del producto (4).

En el presente estudio la
terminacion del embarazo fue
por parto en 23 pacientes
(71.8%) y cesarea en nueve
(28.1%), tanto el peso, como
el APGAR de los productos es-
tuuo dentro de los limites
normales en la mayoria. Hubo
tres obitos.

En cuanto a la evolucion de las
pacientes el 75% se recupe-
raron adecuadamente, sin
embargo hubo ocho defuncio-
nes (25%), compatible con to
ya expresado.

En todas las pacientes el
diagnostico se hizo en el
puerperio una vez que pre-
sentaron las; manifestaciones
clinicas (ictericia y sangra-

dos) y se realizaron los exa-
menes laboratoriales de los
cuales los mas alterados
fueron las enzimas hepaticas
iTSGU, TSGP) y la LDH, asi como
ta plaquetopénia, resultados
gue son congruentes con la li-
teratura consultada (7,8).

En cuanto a las defunciones
maternas, una fue en Sala de
Labor y Parto y el resto
(siete) en Safa de Cuidados
tntensivos, y las causas de
éstas fueron ruptura hepatica
(una), hemorragia intracra-
neana (ufa) y encefalopatia
(seis).
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