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INTRODUCCION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN EL DESARROLLO DE
SINDROME HELLP EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA, 2018-2021

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF HELLP
SYNDROME IN PREGNANT WOMEN TREATED AT THE NATIONAL
MATERNAL INSTITUTE PERINATAL, LIMA, 2018-2021

® Sofia Rojas-Vargas'?

RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo en el desarrollo de Sindrome HELLP en gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2018-2021. Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de corte transversal con disefio
de casos y controles. Se recopilaron 2500 historias clinicas, seleccionando 196 participantes: 98 casos y 98 controles,
siguiendo criterios de elegibilidad. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos con variables y dimensiones del estudio.
Para el analisis, se empled SPSS, aplicando técnicas de frecuencia y pruebas de Chi cuadrado de Pearson para evaluar
las asociaciones. Resultados. En los casos de sindrome de HELLP, la mayor prevalencia se observé en mujeres solteras
y convivientes, representando un 16,8% (p = 0,583). El 20,4% de las mujeres con nivel educativo primario presentaban
esta condicion (p = 0,195). El 12,2% de los casos correspondia a mujeres entre 30 y 32 afios (p = 0,640). Se encontré una
mayor proporcion de casos en mujeres con antecedentes de hipertension arterial (29,1%, OR: 1,23) y en aquellas con
desnutricién (27,6%, OR: 1,78). No se encontré una asociacion significativa con la paridad, aunque se observé una mayor
frecuencia de casos en mujeres nuliparas (17,9%, OR: 1,53) y en gestantes con una edad gestacional de 40 semanas
(6,1%). Conclusiones. La desnutricion es un factor de riesgo asociado al desarrollo de Sindrome HELLP.
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ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors in the development of HELLP Syndrome (SH) in pregnant women attended at the
National Maternal Perinatal Institute, 2018-2021. Materials and methods. A retrospective cross-sectional study with a
case-control design. A total of 2500 medical records were collected, selecting 196 participants: 98 cases and 98 controls,
following eligibility criteria. A data collection form was used, including study variables and dimensions. For analysis, SPSS
software was employed, applying frequency techniques and Pearson's Chi-square tests. Results. In cases of HELLP
syndrome, the highest prevalence was observed in single and cohabiting women, representing 16.8% (p = 0.583). Ad-
ditionally, 20.4% of women with primary education level had this condition (p = 0.195). Regarding age, 12.2% of cases
corresponded to women between 30 and 32 years old (p = 0.640). A higher proportion of cases was found in women with
a history of arterial hypertension (29.1%, OR: 1.23) and in those with malnutrition (27.6%, OR: 1.78). No significant asso-
ciation was found with parity, although a higher frequency of cases was observed in nulliparous women (17.9%, OR: 1.53)
and in pregnant women with a gestational age of 40 weeks (6.1%).) Conclusions. Malnutrition is a risk factor associated
with the development of HELLP Syndrome.

Keywords: HELLP Syndrome, Preeclampsia, Pregnancy. (Source: MeSH-NLM).
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aproximadamente el 80% enfrenta complicaciones
vinculadas a trastornos hipertensivos, incluyendo

Las complicaciones maternas representan una causa
significativa de mortalidad a nivel global, especialmente
en paises en vias de desarrollo"?. Entre ellas,
destaca el Sindrome HELLP (SH) el cual constituye
una complicacion severa por sus elevado riesgo de
mortalidad para la mujer embarazada®® En 2019,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo
que, de cada dos millones de embarazos anuales,

preeclampsia severa y eclampsia, mientras que el 20%
desarrolla el Sindrome HELLP®7. Esta incidencia se
atribuye en parte a la carencia de protocolos médicos
actualizados a nivel internacional®®. Asimismo, la
morbilidad asociada a esta complicacion repercute en
los neonatos que sobreviven, muchos de los cuales
sufren trastornos que comprometen gravemente su
supervivencia'®,
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En Latinoamérica, el SH se estimd que casi el 27% de
las gestantes presentaron preeclampsia antes de su
alumbramiento conllevando a otras consecuencias como
hemorragias, muerte neonatal y un indice de mortalidad
materna de hasta un 14%23),

En el Perd, la situacion es particularmente preocupante.
Los casos de SH tienen una incidencia mayor en
gestantes multiparas, con un 68% de los casos en
mujeres con una edad promedio de 33 anos. Esto se
debe en parte al diagnéstico temprano durante el control
prenatal y el puerperio4.

La importancia de este estudio radica en su capacidad
para identificar los factores de riesgo clinicos y
obstétricos asociados al desarrollo del Sindrome HELLP
(SH). Al enfocarse en las gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima
entre los afios 2018 y 2021, se busca delinear patrones
que podrian ser esenciales para optimizar los protocolos
de atencion prenatal y postparto. Este esfuerzo no
solo contribuird a reducir la incidencia del SH, sino
que también mejorara de manera significativa la salud
materna y fetal. El enfoque es innovador, ya que integra
perspectivas sociodemograficas, clinicas y obstétricas,
proporcionando una visién integral del problema y
permitiendo la implementacion de estrategias de
prevencion mas efectivas.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar
los factores de riesgo asociados al desarrollo del SH
en las gestantes atendidas en el INMP, considerando
variables sociodemograficas, clinicas y obstétricas.
Ademas, se pretende ofrecer un panorama claro sobre la
situacion actual del SH en Peru, identificando los factores
mas prevalentes para disefiar un plan de prevencion
mas eficiente en las gestantes. Esta investigacion es
fundamental para el desarrollo de politicas de salud
materna mas efectivas y para la mejora de la calidad de
vida de las madres y sus hijos.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Investigacion analitica, de corte transversal y
retrospectivo, utilizando un disefio de casos y controles.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio consisti6 en 2500 mujeres
gestantes hospitalizadas entre los afios 2018 y 2021 en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se consideraron
como casos a todas las pacientes diagnosticadas con
sindrome de HELLP en el periodo de estudio, que fueron 98
después de aplicar los criterios de seleccion; se considerd
una cantidad de controles similar en el mismo periodo.

Para la inclusién de participantes en el grupo de casos,
se consideraron mujeres hospitalizadas con diagnéstico

de Sindrome de HELLP. Las historias clinicas del grupo
control se seleccionaron considerando gestantes sin
patologias hematoldgicas ni cardiovasculares durante
la gestacion. Ademas, para este grupo se procurd
seleccionar a mujeres con caracteristicas similares
a las del grupo de casos, con el fin de mantener un
grado adecuado de homogeneidad en la muestra. El
muestreo utilizado fue de tipo no probabilistico, por
conveniencia, teniendo en consideracion los criterios
de inclusién. Para el calculo de la potencia estadistica
se utilizé el programa Epidat 3.4, con una proporcion
de expuestos 12% y un Odds ratio (OR) de 7,1; se
establecio un nivel de confianza del 95%, un margen de
error del 5% obteniéndose asi una potencia estadistica
del 80%9).

Variables e instrumento de recoleccién de datos

Se generd una ficha de recoleccion de datos para la
recoleccion de las variables de interés mediante la
documentacion de historias clinicas. Se considero
como variable dependiente el diagndstico de sindrome
HELLP detallada en la historia clinica. Las variables
independientes consideradas fueron los factores
sociodemograficos, como la edad, el estado civil y el
nivel educativo. También se tomaron en cuenta los
factores obstétricos como ser gestante con edad materna
avanzada, el numero de paridad (nulipara, primipara y
multipara) y la edad gestacional, hipertension arterial
gestacional, antecedente de preeclampsia, desnutricion
(considerando las medidas antropométricas talla y peso
obtenidos durante los controles prenatales) y diabetes
gestacional.

Procedimiento

Se llevé a cabo una revision exhaustiva de las historias
clinicas, seleccionando aquellas que cumplian con
los criterios de inclusiébn y exclusién previamente
establecidos, lo que resulté en un total de 196 historias
clinicas. La obtencion de datos se realizé mediante
una ficha de recoleccion de datos estandarizada,
disefiada para capturar informacion relevante para el
estudio. Posteriormente, los datos fueron ingresados y
organizados en una hoja de calculo de Excel para su
estructuraciéon y limpieza. Tras esta etapa, los datos
fueron exportados al software de andlisis estadistico
SPSS versién 22, donde se llevaron a cabo los analisis
correspondientes, incluyendo estadisticas descriptivas
y pruebas inferenciales, para evaluar las asociaciones
entre las variables estudiadas.

Analisis Estadistico

Se cred una base de datos en el programa de Excel para
MacOS, el andlisis estadistico se realiz6 en el programa
SPSS version 22 para MacOS. Se realizdé un analisis
descriptivo, las variables cualitativas se presentaron en
frecuencias y porcentajes. Luego, se realizaron pruebas
de Chi cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion
entre variables.
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Para determinar la asociacion de las variables de
estudio, se realizé un analisis multivariado mediante
regresion logistica multiple, considerando los factores
sociodemograficos, clinicos y obstétricos. Este analisis
permitié obtener el Odds Ratio (OR) con su respectivo
intervalo de confianza al 95%, utilizando el software
estadistico SPSS.

Aspectos Eticos

El estudio siguid las pautas de The Council for
International Organizations of Medical Sciences
(CIOMS) basada en la pauta 12, la cual se refiere
al sometimiento de datos en una investigacion.
Asimismo, el autor protegi6é los datos personales para
evitar la identificacion de las pacientes mediante la
ficha de recoleccidon de datos donde se elimind datos
personales y ademas se otorgé un numero de ficha.
Se limitd el acceso al documento en Excel cuyo cédigo
de seguridad solo fue manejado por el autor. No fue
necesario el uso de consentimiento informado ya que
se realizd la revisidon de historias clinicas de manera
retrospectiva y no se realizd ningun tipo de intervencion
en las pacientes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la universidad Privada San Juan Bautista
con la resolucion N° 0423-2023-CIEI-UPSJB y por el
Comité de Etica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

RESULTADOS

En el estudio se recolectd 196 historias clinicas de
gestantes entre casos y controles que cumplieron
con los criterios de inclusion descritos previamente.
En el anadlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas se encuentra que el nivel
educativo mas predominante es educacion primaria,
representando un 39,3%. Ademas, las mujeres que
conviven con sus parejas representaron el mayor
porcentaje en términos de estado civil con un 37,2%.
La edad de las pacientes se clasificd en rangos, siendo
los grupos etarios de 30 a 32 afios y 34 a 36 afios
tuvieron la mayor proporcién, cada uno con un 20,4%.
Estos resultados resaltan la prevalencia de ciertos
factores sociodemograficos en la poblacion estudiada,
aunque no establecen una asociacion estadisticamente
significativa con el Sindrome HELLP (Tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a SH en gestantes atendidas en el INMP, 2018-2021.

Variables Casos* (n=98) Cc::t:;slt)as* (r;r:'ltglﬁ) Valor de p
Estado Civil 0.583
Casada 32 (16,3%) 28 (14,3%) 60 (30,6%)
Conviviente 33 (16,8%) 40 (20,4%) 73 (37,2%)
Soltera 33 (16,8%) 30 (15,3%) 63 (32,1%)
Nivel Educativo 0,195
Primaria 40 (20,4%) 37 (18,9%) 77 (39,3%)
Secundaria 23 (11,7%) 34 (17,3%) 57 (29,1%)
Superior/Técnico 35 (17,9%) 27 (13,8%) 62 (31,6%)
Edad 0,640

30 a 32 afios 24 (12,2%)
32 a 34 afos 18 (9,2%)
34 a 36 afos 17 (8,7%)
36 a 38 afios 15 (7,7%)
38 a 40 afos 15 (7,7%)
240 afios 9 (4,6%)

16 (8,2%)
20 (10,2%)
23 (11,7%)

40 (20,4%)
20 (10,2%)
40 (20,4%)

15 (7,7%) 30 (15,3%)
18 (9,2%) 33 (16,8%)
6 (3,1%) 15 (7,7%)

*Casos: Gestantes con diagndstico de Sindrome HELLP, *Control: Gestantes sin diagndstico de Sindrome HELLP.

Posterior al analisis de las variables, se observo que
de los factores clinicos, el antecedente de hipertension
arterial presenté mayor frecuencia en las pacientes que
presentaron SH, con un 29,1%; igualmente se encontrd
que el 27,6% de grupo presenté desnutricion. Por otro
lado, se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables desnutricion y SH
aumentando el OR en 1,8 veces para desarrollar la
patologia (OR: 1,78; IC de OR al 95%: 1,01-3,13).
(Tabla 2)

Respecto a los factores obstétricos de las gestantes,
se evidencia que aproximadamente la mitad de las
pacientes presentaban edad avanzada, donde el 27%
de las pacientes sin Sindrome de HELLP presentan
esta condicion. Sobre el antecedente del niumero de
gestaciones previas, el 36,2% fue multipara, mientras
aquellas nuliparas y primiparas presentan similar
porcentaje. Estos factores obstétricos no presentaron
asociacion estadisticamente  significativa con el
desarrollo de SH. (Tabla 3)
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Tabla 2. Factores clinicos asociados a SH en gestantes atendidas en el INMP, 2018-2021.

Antecedente ((:::;:; Cc;:irg:)as* (nT::;:;) Valor de p OR (IC95%)
:rltpeer;;(legzlgtgcional 0.472

Si 57 (29,1%) 52 (26,5%) 109 (55,6%) 1,23 (0,69-2,16)

No 41 (20,9%) 46 (23,5%) 87 (44,4%) Ref,
e

Si 47 (24,0%) 47 (24,0%) 94 (48,0%) 1,00 (0,57-1,75)

No 51 (26,0%) 51 (26,0%) 102 (52,0%) Ref,
Desnutricion 0,045

Si 54 (27,6%) 40 (20,4%) 94 (48,0%) 1,78 (1,01-3,13)

No 44 (22,4%) 58 (29,6%) 102 (52,0%) Ref,
Diabetes
Gestacional 0,886

Si 50 (25,5%) 49 (25,0%) 99 (50,5%) 1,04 (0,59-1,82)

No 48 (24,5%) 49 (25,0%) 97 (49,5%) Ref,

*Casos: Gestantes con diagnostico de Sindrome HELLP, *Control: Gestantes sin diagnostico de Sindrome HELLP.

Tabla 3. Factores obstétricos asociados a SH en gestantes atendidas en el INMP, 2018-2021.

chotbirions (o9 omom  (netop  Valordep  OR(cos%)
S e

Si 46 (23,5%) 53 (27,0%) 99 (50,5%) 0,75 (0,42-1,31)

No 52 (26,5%) 45 (23,0%) 97 (49,5%) Ref,
Nulipara 0,165

Si 35 (17,9%) 26 (13,3%) 61 (31,1%) 1,53 (0,83-2,83)

No 63 (32,1%) 72 (36,7%) 135 (68,9%) Ref,
Primipara 0,542

Si 30 (15,3%) 34 (17,3%) 64 (32,7%) 0,83 (0,45-1,51)

No 68 (34,7%) 64 (32,7%) 132 (67,3%) Ref,
Multipara 0,457

Si 33 (16,8%) 38 (19,4%) 71 (36,2%) 0,80 (0,44-1,43)

No 65 (33,2%) 60 (30,6%) 125 (63,8%) Ref,
DISCUSION civil, siendo que nuestra poblacion de estudio predominaba

Este estudio buscod determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de Sindrome de Hellp en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
entre los afios de 2018 a 2021. Al realizar el analisis
multivariado no se encontré asociacion de las variables
sociodemograficas para el riesgo de desarrollar Sindrome
HELLP. Pero se observa que la caracterizacion de nuestra
poblacién no es tan diferente a la realidad que se presenta
en otros paises, como en México se encontrd que la mitad
de su poblacién eran casadas, mientras que un 40%
presentaban un nivel educativo bajo("®, situacién similar
se encuentra en nuestro estudio, pero difiere en el estado

que las pacientes convivan con sus parejas. Mientras
que la edad promedio de las mujeres diagnosticadas fue
de 31+1(1 (12,2%) indicando una tendencia creciente
en mujeres jovenes. Resultado que se contraste en el
estudio de Kongwattanakul et al.'”), donde se determind
que la prevalencia de SH fue mas alta en mujeres de 35
afnos o mas (15,5%). Cabe mencionar que la muestra
de estudio estuvo representada por mujeres mayores
de 30 afios, debido a que las mujeres hospitalizadas por
SH en el INMP presentaban mencionado grupo etario, lo
cual podria diferir de las edades encontradas en estudios
realizados en el extranjero, para lo cual debe considerarse
el contexto de cada pais.
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En relacién con las comorbilidades, la desnutricion
mostré una asociacion estadisticamente significativa con
la presentacion del Sindrome de HELLP, aumentando
la probabilidad de desarrollar esta patologia. Durante la
revision de la literatura, no se encontraron estudios previos
que establezcan la asociacion entre la desnutricion y
el riesgo de desarrollar el Sindrome de HELLP. Sin
embargo, algunos estudios sobre el manejo nutricional de
pacientes criticos como es el caso de las pacientes con
preeclampsia que lleguen a desarrollar Sindrome HELLP
sefialan que la desnutricion esta relacionada con déficit
de antioxidantes y nutrientes antiinflamatorios, como la
vitamina E, C y acidos grasos, que pueden incrementar el
riesgo de desarrollar preeclampsia y sus complicaciones,
como el Sindrome HELLP. Ademas, la desnutricion afecta
la funcion del sistema inmune, asi como también la funcion
del endotelio vascular, lo que en el embarazo puede
contribuir al desarrollo de preeclampsia y su progresion a
complicaciones como Sindrome HELLP(8.19),

En cuanto al resto de comorbilidades analizadas en
nuestro estudio, la hipertensién arterial y diabetes
gestacional no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de Sindrome HELLP. Sin
embargo, se observa que mas del 50% de nuestra
poblaciéon presentd hipertension arterial y diabetes
gestacional. A diferencia de los resultados encontrados
en un estudio realizado en otro hospital peruano,
donde se encontré que 2.2% de su poblacién presentd
diabetes gestacional®. De acuerdo con Guevara et
al.?), se ha investigado ampliamente la variabilidad en
los porcentajes de pacientes con hipertension arterial en
el extranjero, y se ha desarrollado un plan de manejo
factible para abordar esta condicion. A pesar de estos
esfuerzos, siguen existiendo un numero significativo
de casos, tanto de hipertensién arterial como de otras
enfermedades que pueden tener impacto en la salud
tanto de la madre como del feto.

Es importante destacar que en este estudio no se
incluyeron indicadores especificos relacionados con
la mortalidad fetal, lo cual podria haber proporcionado
una perspectiva mas completa sobre las posibles
implicaciones de estas variables en los resultados
perinatales®???¥, Segun otros autores consideran que
la inclusién de indicadores de mortalidad fetal puede
evaluar de manera mas precisa la asociacion del
sufrimiento fetal con el SH®?429,

Aunque en el estudio solo se encontré una asociacion
significativa entre el Sindrome de HELLP y la
desnutricion, este hallazgo es notable debido a que
se trata de un factor poco explorado en la literatura
existente. Este hallazgo abre la puerta para que futuras
investigaciones se centren en la desnutricion como
un factor de riesgo, permitiendo abordarlo de manera
mas efectiva en la practica clinica. En el Perq, no se
cuenta con estudios cientificos actuales que describan

la asociacién entre la desnutricion y el desarrollo de
patologias como el Sindrome de HELLP. Esto resalta
la importancia de reconocer la alimentacién como un
factor crucial en el desarrollo de complicaciones durante
el embarazo, subrayando su relevancia en la salud
preventiva materno-fetal.

La principal limitacién del estudio fue el tamafio reducido
de la muestra, dado que el Sindrome de HELLP es una
patologia relativamente infrecuente en el Peru. Esta
limitacion puede afectar la representatividad de los casos
en comparacioén con otros estudios de mayor magnitud.
No obstante, al llevarse a cabo en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, la evaluacién fue mas exhaustiva y
proporciond una representacién precisa del contexto
peruano en relacion con esta patologia.

CONCLUSION

El factor de riesgo asociado al sindrome de HELLP
en las gestantes atendidas en el INMP durante el
periodo 2018-2021 fue la desnutricion, aumentando
la posibilidad de desarrollar la patologia en hasta
1,78 veces. Si bien existen otros factores de riesgo
estudiados como la hipertensién arterial, antecedentes
de diabetes gestacional, preeclampsia, edad materna
avanzada y nivel de paridad no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo del
Sindrome HELLP en gestantes atendidas INMP de la
ciudad de Lima entre los afios 2018 al 2021.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el monitoreo nutricional de las gestantes
para prevenir situaciones de malnutricion, tanto la
desnutricion como la obesidad, que pueden llevar a
mayores complicaciones cuando se asocia con otras
patologias concomitantes en la gestacion.

Con respecto a plan de manejo de casos SH en mujeres
desnutridas, es crucial poner énfasis en un mayor control
prenatal, especialmente en la evaluacion del indice de
masa corporal.

Dado la desnutriciéon es un factor de riesgo clinico, su
identificacion temprana puede ayudar a prevenir la
muerte materna y las complicaciones fetales. Ademas,
se recomienda que las gestantes reciban informacion
con respecto a las complicaciones maternas mediante
charlas informativas, ya que esto puede contribuir a la
reduccion de complicaciones.
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