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RESUMEN

Objetivo. conocer las caracteristicas epidemioldgicas clinicas y patolégicas del Sindrome HELLP de pacientes admitidas a la
UCIM del INMP. Materiales y métodos. se revisaron las historias clinicas de las pacientes admitidas a la Unidad de Cuidados
Intensivos Materno del INMP, desde agosto del afio 2014 hasta el 31 de agosto del afio 2016. Ademas, se incluyeron 502
registros; 49 registros de pacientes con diagnéstico de sindrome HELLP y 452 registros de pacientes con diagnéstico de
preeclampsia. Resultados. La media de edad fue de 31.27 +/-7.30 afios (p:0.000), la edad de inicio de actividad sexual fue
de 18.2+/-3.31 afios (0.0004), la media de EG fue de 34.05+/-5.19 semanas, las medias de TGO y TGP fueron 521.06 U/L
(p:0.000) y 599.78 U/L(p:0.000), respectivamente , la media de plaquetas fue de 58619+/-28938 , la PAS fue mayor en el
grupo de pacientes con sindrome HELLP; 139.11+/-24.01 mmHg (p:0.000). Conclusiones. El sindrome HELLP posee factores
de riesgo ya determinados que permiten sospechar la nueva aparicion de los sintomas en una mujer gestante. La mayor
frecuencia de HELLP se produce a mayor edad, a mayor edad de inicio de actividad sexual. La Presién arterial sistélica es
mayor en pacientes con Sindrome de HELLP que en otras pacientes con trastorno hipertensivo del embarazo.

Palabras claves: Sindrome de HELLP, trastornos hipertensivos del embarazo (Fuente DeCS BIREME).

HELLP SYNDROME: FETAL MATERNAL RESULT.
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ABSTRACT

Objective. Know clinical and pathological epidemiologic characteristics from HELLP Syndrome of admitted patients in the
Maternal Intensive Care Unit from INMP. Materials and methods. Clinical histories from admitted patients in the Maternal
Intensive Care Unit from INMP since August of 2014 to August 31t of 2016 were checked out. Furthermore, 502 records:
49 record of patients with HELLP Syndrome y 452 records of patients with preeclampsia diagnostic were included. Results.
The average age was 31.27 +/- 7.30 years old (p: 0.000), the age of initiation of sexual activity was 18.2 +/- 3.31 years old
(0.0004), the average of gestational age was 34.05 +/- 5.19 weeks, the average of ALT and AST were 521.06 U/L (p:0.000)
y 599.78 U/L (p:0.000), respectively, the average of platelets was 58619+/-28938 and SBP was the main in the patients with
HELLP Syndrome group with 139.11+/-24.01 mmHg (p:0.000). Conclusions. The HELLP syndrome has determined risk
factors that allow suspecting the new onset of symptoms in a pregnant woman. The greater frequency of HELLP occurs at
older age, the older the age of onset of sexual activity. Systolic blood pressure is higher in patients with HELLP syndrome
than in other patients with hypertensive disorder of pregnancy.

Key words: HELLP syndrome, hypertensive disorders of pregnancy (Source: MeSH NLM).
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ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

El Sindrome HELLP acufiado por Louis weinstein el afio
de 1982, es una trilogia (hemolisis, transaminasemia y
disminucion del numero de plaquetas) que complica a
la paciente con Preeclampsia, se presenta por encima
de las 20 semanas de gestacion y conlleva una serie de
complicaciones materno fetales.

El afio de 1982 Weinstein publicé en el American Journal
Obstetric and Gynecology, en ella catalogo un grupo
unico de pacientes preeclampticas /eclampticas con el

hallazgo de Hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas
y plaquetopenia.a las cuales se acufio con el acronimo
de HELLP O,

Las complicaciones asociados a este sindrome
comprometen no solo a la madre sino también al feto; las
complicaciones maternas pasan por un incremento en la
morbimortalidad materna, la presencia de rotura hepatica
espontanea, incremento en la frecuencia de insuficiencia
renal, coagulopatia asociado a la trombocitopenia y
mayor riesgo de sangrado, asi como mayor frecuencia de
desprendimiento prematuro de placenta @.

' Médico Intensivista. Unidad de Cuidados Intensivos Maternos. Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima-Peru.
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Lafrecuencia de presentacion es mayor de las 37 semanas
de gestacioén, un 70% de las pacientes presenta sindrome
HELLP en el anteparto y un 30% en el post parto ©.

Un grupo de pacientes porcentualmente menor presenta
el sindrome a edad gestacional menor de 26 semanas,
en condiciones de mucho riesgo para la sobrevivencia del
feto. Lo cual hace necesario buscar formas de tratamiento
basado en la identificacién temprana de pacientes en
riesgo de hacer Sindrome HELLP. Para evitar el riesgo de
prematuridad y mortalidad fetal “.

MATERIALES Y METODOS

El presente corresponde a un estudio descriptivo transversal
comparativo, se revisaron las historias clinicas de las
pacientes admitidas a la Unidad de Cuidados Intensivos
Materno del INMP, desde Agosto del afio 2014 hasta el 31
de agosto del afio 2016. Se incluyeron 502 registros ; 49
registros de pacientes con diagnéstico de sindrome HELLP y
452 registros de pacientes con diagnéstico de preeclampsia.
No se tomaron en cuenta registros con diagnostico de rotura
hepatica , Las variables cuantitativas edad, peso, talla, IMC,
menarquia, edad de primera RS, edad gestacional, peso
del recién nacido (RN) , Talla del RN , APGAR al minuto y
a los 5 minutos, hemoglobina, TGO, TGP, plaquetas, PAS,
Frecuencia Cardiaca, Creatinina, y estancia hospitalaria.
Las variables cualitativas estado civil, primipaternidad,
antecedente de HIE, antecedente de sindrome HELLP,
condicién de ingreso a la UCIM (referida o demanda interna),
cesarea , uso de hemoderivados, la edad reagrupada y la
edad gestacional reagrupada. Las variables cuantitativas
previa evaluaciéon de normalidad se compararon obteniendo
el p valor, las variables cualitativas se compararon mediante
tablas de frecuencia. Se aplicaron pruebas paramétricas
0 no paramétricas segun evaluacion previa de normalidad
y se us6 una significacion estadistica p<0,05. el analisis
estadistico se realiz6 utilizando el paquete estadistico STATA
version 13.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la variable Estado civil de
convivencia o uniéon estable fue la mas frecuente (61.70%),
respecto a la primipaternidad se presenté en las pacientes
con sindrome HELLP en un 34.5%, 19.57% y 17.24%
tenian antecedentes de hipertensién inducida por el
embarazo y HELLP en embarazaos previos. 76.19% de
las pacientes fueron referidas de otros establecimientos.
86.67% culminaron el embarazo por cesarea. 11.11%
recibieron transfusion de hemoderivados, el grupo etareo
mas frecuente fue de 25-34 afios de edad (48.98%), la edad
gestacional mas frecuente fue de 36-42 semanas. El nivel
de plaquetas mas frecuentes fue menor de 50 mil (54.76%).

En la Tabla 2 observamos que de 502 gestantes, 49
presentaron sindrome HELLP y 452 registros de pacientes
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con diagnostico de preeclampsia. Se excluyeron
del estudio las pacientes con diagnéstico de shock
hemorragico y rotura hepatica. En las pacientes con
diagnostico de HELLP |a edad promedio correspondi6 a
31.27 +/- 7.30 afos de edad, el peso promedio 62.07 +/-
10.82, la talla promedio fue de 1.53 +/-0.62, el promedio
de IMC fue de 24.42+/- 8.13, el promedio de menarquia
fue de 13.02+/- 1.27, el promedio de la edad de primera
relacion sexual fue de 18.2+/-3.31 afios, el promedio
de edad gestacional fue de 34.05+/-5.19 semanas, el
promedio del peso del RN fue de 2351.18+/- 892.97
grs, el promedio de talla del RN fue de 61.72+/- 7.11 cm,
el promedio de APGAR al minuto fue de 5.86+/-3.10, el
promedio de APGAR a los 5 minutos fue de 7.03+/-3.46, el
promedio de la hemoglobina materna fue de 10.07+/-2.75
gr/dl, el promedio de TGO fue de 521.06+/-32.80 U/l el
promedio de TGP fue de 436.37+/-26.43 U/, el promedio
de plaquetas fue de 58619+/-28900, el promedio de PAS
fue de 139.11+/-24.01 mmHg, el promedio de Frecuencia
Cardiaca (FC) fue de 85.54+/-16.15 Ilpm, el promedio
de Creatinina fue de 2.19+/-1.8 mg/dl, el promedio de
estancia hospitalaria fue de 5.29+/-4.17dias.

En la tabla 3 se observa que la complicacion mas
frecuente de las pacientes admitidas a la UCIM del INMP
fue Insuficiencia Respiratoria de tipo oxigenatoria (36%),
en segundo lugar eclampsia y falla renal con 20% cada
uno y en tercer lugar shock hemorragico (12%)

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas
Sociodemograficas entre gestantes con Sindrome HELLP
y gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo.
Instituto Nacional Materno Perinatal. 2014-2016

HELLP THE
VARIABLE N % N % 5

E. CIVIL 0.42
-CASADA 10 21.28 56  12.67
-CONVIV 29 61.70 299 67.65
-SOLTERA 8 17.02 86  19.46
-VIUDA 0 0 1 0.23
PRIMIPAT 14 34.5 181 415 0.173
ANT HIE 9 19.57 47  10.83 0.079
ANT HELLP 5 17.24 9 3.70  0.01
REFERIDA 32 76.19 147 4129 0.000
CESAREA 39 86.67 291 89.26 0.377
HEMOD 5 11.11 23 552 0.176
GRUPOEDAD 0.000
14-24 ANOS 8 16.33 199 43.83
25-34 ANOS 24 48.98 181  39.87
35-44 ANOS 17 34.69 74  16.30
EG AGRUP 0.002
20-27 SS 3 7.89 84  23.86
28-33 SS 1 28.95 99  28.13
34-35SS 10 26.32 40  11.36
36-42 SS 14 36.84 129 36.65
PLAQUETAS AGRUP 0.000
< 50 mil 23 54.76 51  13.78
50-100mil 14 33.33 74 19.27
101-150mil 5 11.90 67 17.45

Fuente: Registros clinicos del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Grafico 1. Edad materna entre gestantes con sindrome de
HELLP y gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo.
Instituto Nacional Materno Perinatal. 2014-2016

Fuente: Registros clinicos del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Grafico 2. Presion Arterial Sistolica entre gestantes con sindrome
de HELLP y gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo.
Instituto Nacional Materno Perinatal. 2014-2016

Fuente: Registros clinicos del Instituto Nacional Materno Perinatal

Tabla 3. Complicaciones mas frecuentes asociados a
sindrome HELLP. Instituto Nacional Materno Perinatal.
2014-2016

COMPLICAC N %
ECLAMPSIA 5) 20
HIC 1 4
IRAI 9 36
F RENAL 5 20
R HEPATICA 1 4
SDMO 1 4
SHOCK H S 12
TOTAL 25 100

Fuente: Registros clinicos del Instituto Nacional Materno Perinatal

DISCUSION

Se revisaron las historias clinicas de las pacientes
admitidas a la Unidad de Cuidados Intensivos Materno del
INMP, desde Agosto del afio 2014 hasta el 31 de agosto
del afio 2016. Se incluyeron 502 registros; 49 registros
de pacientes con diagnostico de sindrome HELLP y 452
registros de pacientes con diagnéstico de preeclampsia.
Al evaluar la variable edad se observan diferencias
estadisticamente significativas, observamos que la media
de edad de presentacién del sindrome HELLP fue mayor
que en aquellas pacientes con THE sin HELLP. La edad
gestacional de inicio de sindrome HELLP fue map r
respecto de aquellas pacientes con THE sin HELLP.
Los valores de creatinina también mostraron diferencias
significativas, siendo valores mayores en las pacientes
con sindrome HELLP. La estancia hospitalaria fue mayor
en la pacientes con sindrome HELLP, dato esperable
por las complicaciones adicionales que presentan este
grupo de pacientes y que retrasa la recuperacion de las
pacientes. Se encontré diferencias respecto a la edad de

Tabla 2. Comparacion de caracteristicas clinicas entre madres con Sindrome HELLP y madres con Trastornos
Hipertensivos del Embarazo. Instituto Nacional Materno Perinatal. 2014-2016

VARIABLE HELLP THE P
MEDIA IC MEDIA IC P

EDAD 31.27 29.17-33.36 26.65 26.05-27.25 0.000
PESO 62.07 58.61- 65.53 61.70 60.56-62.83 0.844
TALLA 1.53 1.51-1.55 1.54 1.563-1.54 0.663
IMC 24.42 21.62-27.22 25.34 24.63-26.05 0.28
MENARQUIA 13.02 12.62-13.43 12.78 12.66-12.89 0.23
EDAD 1°RS 18.2 17.14-19.26 16.85 16.6471 17.07 0.0004
EG 34.05 32.35-35.76 30.94 30.04-31.83 0.028
PESO RN 2351.18 2004.92-2697.43 2474.56 2365.982583.14 0.50
TALLA RN 61.72 25.67-97.78 80.49 66.49-94.50 0.426
APGAR MIN 5.86 4.68-7.04 6.34 6.03-6.65 0.299
APGARS5MIN 7.03 5.72-8.35 7.64 7.33-7.94 0.82
HB 10.07 9.29-10.86 9.81 9.57-10.05 0.50
TGO 521.063 325.23-716.89 130.35 89.83-170.87 0.000
TGP 436.37 262.22-610.53 104.05 68.76-139.35 0.000
PLAQUETAS 58619 49601-67637 155019 0.000
PAS 139.11 131.89-146.32 117.86 115.28-120.43 0.000
FC 85.54 80.75-90.34 95.65 93.57-97.72 0.0019
CREAT 2.19 1.11-3.26 1.57 1.35-1.79 0.0195
ESTANCIA 5.29 3.76-6.82 4.32 3.77-4.90 0.0463

Fuente: Registros clinicos del Instituto Nacional Materno Perinatal
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primera relacién sexual; la frecuencia de Sindrome HELLP
fue map r cuando la edad de inicio de actividad sex al
fue mayor. Las transaminasa y el recuento de plaquetas
también mostro diferencias significativas hallazgo
esperado pues es una caracteristica del Sindrome
HELLP. La media de PAS también mostro diferencias
significativas a favor del sindrome HELLP. Hallazgo que
deberia confirmarse en estudios de cohorte prospectivo.
Respecto a las variables cualitativas un 17.4 % de
pacientes referian antecedente de HELLP en un embarazo
previo (p: 0.01), un 76.19% de las paciente admitidas con
diagnostico de sindrome HELLP fueron referidas de otros
establecimientos de salud (p: 0.000). La edad promedio
de pacientes que presentaron sindrome HELLP fue de 25
a 34 afos de edad, diferencia que fue estadisticamente
significativa (p:0.000). la edad gestacional de presentacion
del sindrome HELLP mas frecuente fue entre 36 a 42
semanas de gestacion (36.84%, p:0.002). Respecto a la
trombocitopenia el grupo menor de 50 mil plaquetas fue
estadisticamente significativa (54.76% p: 0.000).

CONCLUSIONES

El sindrome HELLP tiene importancia por la implicancia
sobre la morbimortalidad materna, posee factores de
riesgo ya determinados que permiten sospechar la nueva
aparicion de los sintomas en una mujer gestante. Falta
aun determinar los factores prondstico que permitan
determinar las probabilidades de riesgo. Es importante
notar algunos resultados del presente estudio; como la
map r frecuencia de HELLP cuanto map r sea la edad
de la paciente, a mayor edad de inicio de actividad sexual
mayor riesgo de HELLP. En grupo de estudio se encontr6é
que presentaban una media de Presion arterial sistolica
mayor que el grupo control y finalmente que el mayor

~ N

porcentaje de pacientes con sindrome HELLP fueron
admitidas con medias de trombocitopenia menores de 50
mil plaquetas.

Se requieren de estudios de cohorte tipo prospectivo para
confirmar los datos obtenidos del presente estudio. Es
necesario poder evaluar algunas otras variables que nos
permitan tener una idea global de la forma de presentacion
de las pacientes admitidas en nuestra institucion.
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