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RESUMEN

El sindrome HELLP es una enfermedad multisistémica, de dificil diagndstico y
manejo, esto debido a su escasa frecuencia y poca interpretacion de sintomas

iniciales.

En El Salvador es una de las principales complicaciones de los trastornos
hipertensivos del embarazo, que conlleva con altas tasas de morbi-mortalidad
tanto materna como neonatales, por tal razén desde 2011 el ministerio de salud
formulé una guia para el diagnostico, tratamiento y manejo adecuado de dichas

pacientes.

En el presente trabajo se realiz6 una busqueda exhaustiva desde 2014 hasta
2016, de los casos reportados como Preeclampsia Grave mas sindrome HELLP,
en el Hospital Nacional de la Mujer. Se elaboré un cuestionario con 10 items que
correspondian a los parametros a evaluar. Los resultados se tabularon en el
sistema EPI-INFO version 3.5.4 de donde se elaboraron las graficas y tablas

presentes en la investigacion.

Se obtuvo una muestra total de 347 casos reportados en SIMMOV (sistema de
monitoreo y vigilancia) de los cuales 270 fueron los estudiados, ya que cumplian

con los requisitos de inclusion.

Dentro de los resultados obtenidos se conocié que el 2014 se reportaron 678
casos, en el 2015: 128 casos y el aflo 2016: 74 casos. Las edades comprendidas
que presentaron mayor numero de casos con el 48% fueron entre 21-30 afios, en

su mayoria primigestas con un 45% del total.

El sintoma que con mayor frecuencia acusan las pacientes es la epigastralgia

presente en el 34% de los casos reportados, seguido por la cefalea con el 9%.

La morbilidad més frecuente en los neonatos fue el sindrome de distres
respiratorio presente en el 62% de los casos y en la madre fue el abrupcio de
placenta, presente en el 25% de los casos. Se plantearon estrategias de mejora

para el abordaje de esta patologia y de sus complicaciones evidenciadas
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INTRODUCCION

Los cuadros de hipertensién asociados al embarazo continGan presentando un
alto impacto en la morbimortalidad materna-perinatal, siendo de gran
preocupacion en todos los paises del mundo. La incidencia en la mayoria de los

servicios de obstetricia oscila entre un 5% a un 10% del total de los embarazos™

Una complicacion grave, que puede desarrollarse antes del parto (usualmente en
el 3° trimestre) o en el posparto, es el Sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas
hepéticas elevadas y plaquetopenia). La mortalidad perinatal y materna se elevan
considerablemente; la primera debido, fundamentalmente, a muerte fetal, retardo
del crecimiento intrauterino y prematuridad y, la segunda, a coagulacién
intravascular diseminada, edema cerebral, insuficiencia renal aguda y edema de

pulmon ¥4,

Teniendo en cuenta la morbimortalidad de esta afeccidon y las implicaciones sobre
el binomio madre-feto y con base a la experiencia de cada centro de atencion
terciaria, se espera que la frecuencia y tipo de complicaciones perinatales se

modifique.

En el presente trabajo se estudié la prevalencia y tipo de complicaciones materno-
fetales en pacientes con Sindrome HELLP atendidas en Hospital Nacional de la
Mujer. Se evaluaron un total de 347 expedientes de los cuales 270 cumplian con
los criterios de inclusion. Los casos fueron divididos en 2 afios y 6 meses. En el
2014:68 casos, 2015:128 casos, 2016:74 casos.

Se evidencié que la poblacion mayormente afectada las mujeres entre 20-30 afios,

primigestas, amas de casas con educacion bésica.

El principal criterio diagnostico fue la presencia de plaquetopenia, que en el 50%

de casos se reportd como Clase Ill, segun la clasificacion de Mississippi.

La complicacion fetal mas frecuente fue el sindrome de distres respiratorio,
seguido por la prematurez. A nivel materno la complicacion mas frecuente fue el

abrupcio de placenta y la insuficiencia renal aguda.



Al evaluar la via de evacuacion del parto, se evidencio que el 71 % lo hizo por via
abdominal y el 29% por via vaginal. Esto podria estar asociado al nivel de
compromiso fetal presente, ya que como se habia visto anteriormente, la mayor
complicacion materna fue el abrupcio de placenta, lo que conlleva a la necesidad

de la evacuacion del producto por la via mas expedita presente.



OBJETIVOS

GENERAL

1. Identificar los resultados perinatales de pacientes con Preeclampsia Grave
mas Sindrome HELLP en el Hospital Nacional de la Mujer desde Enero
2014 hasta Junio 2016.

ESPECIFICOS

1. Describir caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las pacientes con
diagndstico de Preclampsia Grave mas Sindrome HELLP.

2. ldentificar los criterios diagnoésticos utilizados para la clasificacion de
Sindrome HELLP en las pacientes reportadas con esta patologia.

3. Determinar los resultados maternos presentados preparto, intraparto y
postparto.

4. Determinar los resultados neonatales presentados preparto, intraparto y
postparto.



DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION:

e La investigacion fue con disefio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo

PERIODO DE INVESTIGACION:

e Enero 2014 a Junio de 2016
UBICACION:

e Pacientes egresadas del servicio de UCI-A, UCE, infectologia y puerperio.
POBLACION:

e Pacientes con diagnostico de Sindrome HELLP que consultaron en el
Hospital Nacional de la Mujer de forma espontanea o referidas de otro
centro de asistencia de salud en el periodo de Enero de 2014 hasta Junio
de 2016.

MUESTRA:

e Se evaluaron 270 casos que cumplieron los criterios de inclusién, de un

total de 347 expedientes.

Criterio de inclusion:

e Paciente que consulta en el Hospital Nacional de la mujer de manera

espontanea o referida.

e Paciente gestante diagnosticada como Sindrome HELLP en el Hospital

Nacional de la Mujer

e Paciente que cumpla con los criterios diagnosticos de Sindrome HELLP,

segun clasificacién de Tennessee o Mississippi.

e Paciente que consulté en el periodo de enero de 2014 a junio de 2016.



e Pacientes de cualquier edad, con embarazos mayores a 26 semanas.

e Paciente con tratamiento y manejo en Hospital Nacional de la Mujer

Criterios de exclusioén:

e Paciente que haya verificado parto en otro centro de salud.
e Gestacion menor a 26 semanas

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad gestacional del trofoblasto
complicada con Preeclampsia Grave

e Expediente clinico que no se encuentre vigente al momento de la

recoleccion de datos.

e Expediente clinico que este incompleto con la informacion de los datos

ANALISIS ESTADISTICO:

e Estadistica descriptiva (media y mediana) y desviacidén estandar



Objetivos Indicadores Variable valor Variable Medio de | Medidas
conceptual operacional | verificacion | €Stadisticas
Describir clinicos Descripcién de | Segun el | Valor de | Expediente | Media,
caracteristicas _ los indicadores | dato presencia de medianay
clinico e Signos y q q | desviacion
epidemiologicas sintomas encontrados encontrado | los estandar
de las pacientes en cada | indicadores
con  diagnostico | epidemioldgicos indicador encontrados
de  Preclampsia
Grave mas e Edad
sindrome HELLP
e Paridad
e Edad
gestacional
e Estado civil
e Ocupacion
e Antecedentes

patolégicos




Identificar los e Plaquetas Presencia de | Presente 1l | Valor Expediente | Media ,
criterios los criterios diagnostico |y mediana y
diagnosticos e Enzimas diagnésti Presente 2 g | ) desviacion
utilizados para la hepaticas lagnosticos € OS | EXamenes | astandar
clasificacion  de del Sd. HELLP | Presente 3 | indicadores |de
en las pacientes Normal vy
reportadas con elevado
esta patologia
Determinar los | Fetal Descripcion de | Anteparto: Eleccion de | Expediente | Media ,
resgltadlos complicacion una de las mediana y
perinatales e Prematurez Presente _ desviacion
presentados presentada por opciones en estandar
preparto, e RCIU el feto/madre | Ausente cada una de
intraparto y
postparto. relacionada al las variables.

e Sd de distres Intraparto:

. Sd. HELLP

Determinar los respiratorio
resultados Presente
maternos :
presentados * Sepsis Ausente
preparto, o
intraparto y post e Obito fetal Post parto:
parto

* Sano Presente

Maternos Ausente
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CID

Abrupcio de

placenta
IRA

Hematoma

hepatico

Muerte

materna

Edema

pulmonar

Ninguna
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

La obtencion de datos se realizé con base al expediente clinico por lo
gue se realizaron medidas y estrategias en conjunto con personal de
estadistica para la revision de dichos documentos presentes en el

proceso de investigacion.

Para la recoleccién de datos se revisaron los censos al alta que se
encuentran en ESDOMED de Hospital Nacional de la Mujer, donde
se buscé el diagnostico especifico de sindrome HELLP en SIMMOV,
luego se buscaron los expedientes clinicos, se extrajeron los datos,

los cuales se descargaron en la matriz de recoleccion.

Se elabord una matriz para el descargue y obtencion de datos y asi

se evitaron sesgos

Los datos obtenidos se analizaron con base a tablas y gréficos de
resultados, tomando en cuenta las variables operacionales y
relacionandolas entre si para la formulaciéon de conclusiones, esto
realizado en el programa EPI INFO VERSION 3.5.4. El estadistico
descriptivo utilizado fue la media aritmética, mediana y desviacion

estandar de los valores presentados.
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MECANISMOS DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

e Se trabajé personalmente en area de ESDOMED.

e Se guardo confidencialidad de cada expediente proporcionado.

e EIl registro de expediente clinico no se incluyd dentro del trabajo de

investigacion.

e Se elabord una base de datos con un numero correlativo, sin nombre de

paciente para preservar la privacidad

e Los datos fueron manejados por el investigador y seran almacenados por

un periodo de 5 afios, posterior al cual seran eliminados
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RESULTADOS

Grafica 1
Prevalencia de Sindrome HELLP en
Hospital Nacional de la Mujer en Enero
2014 a Junio 2016
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.
De la poblacion estudiada se obtuvieron en total 270 casos, de los cuales 68

corresponden al 2014, 128 casos al 2015, y 74 casos al 2016 (cabe destacar que

en el 2016 solamente se estudiaron los 6 primeros meses del afo)

Grafica 2

Edad de Pacientes con Sd HELLP en
Hospital Nacional de la Mujer Enero
2014 a Junio 2016

m1l2-20 m21-30 m31-40 m41-50

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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Se estudiaron las edades mas afectadas por esta patologia, obteniendo el 48%
(129 casos) que corresponden a edades entre 21-30 afios, seguido por el 23%(61
casos) que corresponden a edades entre 31-40 afos, en tercer lugar con 15%( 41
casos) edades entre 41-50 afios y las edades menos afectadas 14%(39 casos)
entre 12-20 anos

Grafica 3
Estado civil de pacientes con Sd
HELLP en Hospital Nacional de la
Mujer de Enero 2014 a Junio 2016
250
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Cuando se estudio el estado civil de las pacientes del total de 270 casos, 205
correspondian a pacientes acompafadas o en union libre, 44 casos de pacientes
casadas, 21casos de solteras.
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Grafica 4

Grado de escolaridad en Pacientes con
Sd HELLP en Hospital Nacional de la
mujer en Enero 2014 a Junio 2016
®ninguno M basica ™ media ™ superior

6% 28%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Segun el grado de escolaridad, el 55% de pacientes se encontraban en educacion
basica, el 28% de los casos fueron pacientes sin estudios, el 11% tenian

educacion media 'y 6% de los casos eran de educacion superior.

Grafica 5
Ocupacion de Pacientes con Sd HELLP en
Hospital Nacional de mujer de Enero 2014 a
Junio 2016
otros 6]
amade casa 196
estudiante 54
empleo informal 4
empleo formal 16
[I) 5I0 100 150 200 250

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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Cuando se estudiaron la ocupaciéon de las pacientes, 196 casos eran amas de
casas, seguido por estudiantes con 54 casos, en tercer lugar pacientes con

empleo formal con 16 casos y 4 casos con empleo informal

Grafica 6

Gravidez de paciente con Sd HELLP en Hospital
Nacional de la Mujer de Enero 2014 a Junio
2016

Bprimero Msegundo tercero M masde tres

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
Del total de casos reportados, se evidencia que el 45% eran primigestas, seguido

por el 28% que fueron secundigestas, el 17% de los casos fue su tercer embarazo

y en el 10% de pacientes tenian mas de tres embarazos previos.
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Grafica 7

Antecendentes Patoldgicos Previos de Pacientes con
Sd HELLP en Hospital Nacional de la Mujer de Enero

2014 a Junio 2016 Preeclampsia

HTA-C previa
8% 2%

Diabetes
4%

Enfermedad
Tiroidea
0%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al evaluar los antecedentes previos de las pacientes estudiadas, se evidencié que
el 86% (231casos) no tenia patologias previas predisponentes, el 8% (21 casos)
presentaban HTA-C, el 4% (12 casos) eran diabéticas, y el 2% (6 casos) tenian

antecedente de haber presentado preeclampsia en embarazo previo.

Tabla 1

Presencia de Controles Prenatales en Pacientes con Sd. HELLP en
Hospital Nacional de la Mujer de Enero 2014 a Junio 2016

controles prenatales

Si 255

no 15

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Cuando se evaluo la asistencia a controles prenatales, se observo que 255 casos
(94%) tenian algun control prenatal previo y solo 15 pacientes (6%) no tenian
controles prenatales reportados.
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Grafica 8

Semanas de gestacion de Pacientes
con Sd HELLP en Hospital Nacional de
la Mujer de Enero 2014 a Junio 2016

m26-30 m31-35 m=36

12%

52%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al evaluar las semanas de gestacion, el 52% (141 casos) correspondieron a
embarazos mayores de 36 semanas, el 36% (98 casos) se presentaron entre las
semanas 31-35, y el 12% (31 casos) eran pacientes entre 26-30 semanas de

embarazo.

Grafica 9

Presencia de Hipertension arterial en Pacientes
con Sd HELLP en Hospital Nacional de la Mujer
de Enero 2014 a Junio 2016

o no si

FUENTE: EXPERDIENTE CLINICO

Al evaluar la presencia de hipertension arterial, se obtuvo que el 80%(217 casos)
habian presentado elevacion de presion arterial y 20% (53 casos) tenian presion

arterial normal.
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Grafica 10

Presencia de Sintomas en Pacientes con Sd
HELLP en Hospital Nacional de la Mujer de
Enero 2014 a Junio 2016

M Epigastralgia/ Dolor Abdominal W Cefalea
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9
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al evaluar sintomas de pacientes con Sindrome de HELLP, se obtuvo que en el
44% (122 casos) no se reportaron sintomas, el 34% (96 pacientes) refirieron
epigastralgia/dolor abdominal, el 9% presentd solamente cefalea de igual manera
otro 9% refirid cefalea combina con epigastralgia, y el 4% (10 casos) refirieron

nauseas y vomitos.

Tabla 2

Valor de Hemoglobina en Pacientes con Sd. De HELLP en Hospital
Nacional de la Mujer de Enero 2014 a Junio 2016

Valor de Hemoglobina (mg/dl)

<10 51
10-14 104
>14 115

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

De 270 casos, en primer lugar se reportaron 115 de ellos con hemoglobina mayor
de 14 mg/dl, en segundo lugar con 104 casos presentaron hemoglobina entre 10-
14 mg/dl y 51 pacientes tenian hemoglobina menor de 10 mg/dl (HEMOGRAMA
PRE-PARTO)
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Tabla 3

Valor de Bilirrubinas en Pacientes con Sd. HELLP en Hospital
Nacional de la Mujer de Enero 2014 a Junio 2016

Valor de Bilirrubinas mg/dl

Normal (menor de 1.2 mg/dl) 240

Elevada (mayor de 1.2 mg/dl) 30

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al evaluar el valor de bilirrubinas presentado, se observé que en su mayoria con
230 casos (88%) tenian valores normales y solamente 30 casos (12%) tenian

elevacion de bilirrubina indirecta.

Tabla 4

Valor de Lactato Deshidrogenasa en Pacientes con Sd. HELLP en
Hospital Nacional de la Mujer de Enero 2014 a Junio 2016

Valor de Lactato Deshidrogenasa mg/dl
Normal ( menor de 600 U/I) 147
Elevada (mayor de 600 U/I) 123

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Se evidencia en primer lugar con 147 casos (54%) valores normales de LDH, y

123 casos (46%) con elevacion de esta.

21



Tabla 5

Valor de TGO/TGP en Pacientes con Sd. HELLP en Hospital Nacional
de la Mujer de Enero 2014 a Junio 2016

Elevacion de TGO/TGP mg/dl

Normal( menor de 70 U/I) 146

Elevada (mayor o igual de 70 U/I) 124
FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Se observé que 146 pacientes (53%) tuvieron transaminasas en limites normales,

y 124 pacientes (47%) presentaron elevacion de estas.

Gréfica 11

Presencia de Plaguetopenia en Pacientes con
Sd. HELLP en Hospital Nacional de la Mujer de
Enero 2014 a Junio 2016

mClase| mClasell Claselll mNormal

50%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al evaluar la presencia de plaquetopenia se evidencié que el 50% presentaron
plaguetopenia clase 111 (100 a 150 mil), el 17% con plaquetopenia grado Il (50 mil a
< 100 mil), el 12 % con plaguetopenia grado | (< 50 mil) y el 21% tenian plaquetas

normales.
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Gréafica 12

Complicaciones Fetales en Pacientes con Sd. HELLP en
Hospital Nacional de la Mujer de Enero 2014 a Junio
2016 _
Mortinato

Encefalopatia 11%
Sepsis 0%

1%

Sanos
39%

RCIU
28%

Sd. Aspiracion de
meconio
3%

Sd. de Distres
Respiratorio
62%

Prematurez
48%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Entre las complicaciones fetales encontradas, se evidencié la presencia de Sd. de

distres respiratorio en el 62% de los casos, la prematurez en el 48% de los recién

nacidos. El 39% fueron nifios sanos, el 28% presentaron RCIU. El 11% fueron

mortinatos. Ademas el 3% present6 Sd. Aspiracién de Meconio y el 1% presentd

un cuadro séptico.
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Gréfica 13

Complicaciones Maternas de Pacientes con Sd. HELLP en
Hospital Nacional de la Mujer de Enero 2014 a Junio 2016

Muerte Materna CID
1% 13%
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0,
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Aguda
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Pulmén
5%

Hematoma
Hepatico
1%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al evaluar las complicaciones maternas presentadas, se evidencié que el 51%
(137 casos) no presentaron ninguna complicacion, el 25% (68 pacientes)
presentaron abrupcio de placenta, el 15% (45 casos) presento insuficiencia renal
aguda, el 13% (39 pacientes) presenté CID, el 5% (14 casos) evidencié edema

agudo de pulmén. Ademas el 1% (3 casos) fueron muertes maternas y 2 casos

presentaron Hematoma Hepatico
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Gréfica 14

Finalizacion del Parto de paciente con Sd HELLP
en Hospital Nacional de la Mujer de Enero 2014
alunio 2016

W Parto Vaginal M Parto abdominal

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Al evaluar la via de evacuacion del producto, se observo que el 71% (192 casos)

la evacuacion fue via abdominal y el 29% (78 casos) fueron via vaginal.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El total de casos evaluados fueron de 270 expedientes que cumplian con los
criterios de inclusion. De estos, se evidencié que la mayoria correspondieron al
afo 2015, con 128 casos, observando una mayor proporcion que el afio 2014 con
68 casos (grafica 1). Ademas al observar los resultados del 2016, con 74
pacientes reportadas en un semestre, se evidencia una tendencia al alza en la
cantidad de casos, de lo cual se puede dilucidar que al finalizar el afio habra

mayor cantidad de pacientes con esta patologia con respecto al 2015.

La edad de pacientes (grafica 2) mayormente afectadas con esta patologia fueron
las menores de 30 afios, sumando un total de 168 pacientes (62%), lo cual no va
acorde con la epidemiologia de esta enfermedad, segun la literatura descrita, ya
que refiere que el Sindrome HELLP es mas frecuente en pacientes afiosas®.

Sumado a esto 205 pacientes presentaron estado civil en union libre/acompafiada
(grafica 3), lo cual podria en algin momento afectar la evolucion de la
enfermedad. (No hay dato en expediente clinico que evalle estabilidad de relaciéon

de paciente)

Al evaluar el grado de escolaridad de las pacientes estudiadas se evidencié que el
83% de estas, tenian un grado menor a educacion media (bachillerato) (grafica 4)
lo cual podria afectar el manejo de la enfermedad, ya que son pacientes con nivel
educativo bajo, que podrian tener poca comprension de dicha patologia. Ademas
se correlaciona con 196 casos (73%) que son pacientes ama de casa (grafica 5),
que podrian tener un 6ptimo control de su embarazo, pero que por su nivel
educativo podrian tener poca comprension del mismo, aunque al evaluar si tenian
controles prenatales previos (tabla 1), se obtuvo que el 94% habian asistido a un
control anteriormente y el 6% no tuvieron controles prenatales previos, esto
demuestra que se podria realizar una deteccion temprana de patologias del

embarazo en el primer nivel de atencién.
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Al evaluar la gravidez de las pacientes estudiadas (grafica 6), se observo que el
45% de los casos correspondian a primigestas, el 28% de los casos a
secundigestas y 17% del total eran pacientes con mas de dos gestaciones, esto
contrasta con la literatura revisada que manifiesta ser mas frecuente esta

enfermedad en pacientes multiparas®

Cuando se evalud la presencia de patologias previas (gréfica 7) que condicionan
para el aparecimiento del Sindrome de HELLP, se encontr6 que el 86% (231
casos) no tenian patologia previas, lo cual se apega a la literatura que describe
gue esta es una entidad propia del embarazo. La patologia que mas se relaciona
con este sindrome es la hipertension arterial cronica con 8% y el 4% presentd
diabetes previa. El antecedente de preeclampsia previa solo se evidencio en el 2%
de los casos.

Cuando se evalud las semanas de gestacion en la cual se presentd el Sindrome
HELLP (gréfica 8), se observo que el 52% eran partos mayores de 36 semanas, el
36% eran embarazos entre 31 a 35 semanas y el 12% de los casos
correspondieron a las semanas 26-30. Esto refleja que el 48% de los casos
reportados son prematuros, lo cual no se apega a la literatura ya que segun esta,
el porcentaje de prematuros asciende hasta el 70 % en menores de 37 semanas™.
Esto es un dato epidemioldgico relevante en los resultados perinatales de los
productos, ya que su evolucion y complicaciones dependera en su mayor parte de

las semanas de gestacion al nacimiento.

Un dato importante evidenciado en el estudio, es la presencia de hipertension
arterial como signo clinico de la enfermedad. De esto se evidencia que 217
pacientes (80%) presentaron cifras de presion arterial elevada y 53 pacientes
(20%) presentaron cifras de presion arterial en limites normales (gréfica 9). Esto
va acorde con lo reflejado en la literatura, ya que se reportan casos de Sindrome

HELLP en pacientes con presion arterial normal %>
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Al evaluar los sintomas presentados por las pacientes, se obtuvieron datos que
reflejan que el 44% de las pacientes eran asintomaticas, que contrasta con 56%
de los casos en los que se reportaron algun sintoma, siendo la epigastralgia las
mas frecuente en el 34% de los casos, seguido por la cefalea y la combinacién de
cefalea y epigastralgia en igual proporcion de casos con 26 documentados (9%
cada una) (grafica 10) Pese a ser una entidad patolégica con diagnostico
puramente por examenes de laboratorio, la literatura describe casos de
epigastralgia como sintoma de sospecha de esta enfermedad, lo cual se pone en

evidencia con estos resultados %

Al evaluar los examenes de laboratorio para el diagndstico de este sindrome, se
reporté rangos de Hemoglobina en limites normales en 219 casos y solamente 51
casos con Hemoglobina menor de 10 mg/dl (tabla 2). Esto es importante ya que la
presencia de anemia no esta presente en la mayoria de los casos reportados, lo
cual deja ver que es un parametro de afectaciéon posiblemente tardia por los
mecanismos compensadores de la madre. Es importante recalcar que el valor de

hemoglobina evaluado fue pre parto.

Al evaluar los valores de bilirrubina, se observé 88% (240 casos) en limites
normales y solamente el 12%(30 casos) elevadas, siendo la bilirrubina indirecta la

evaluada (tabla 3)

Cuando se evalud el nivel de LDH, se observo que el 46% de los casos presentd
valores mayores a 600 U/l y 54% casos en limites normales (menores a 600 U/I)
(tabla 4). Igualmente al evaluar los niveles de las transaminasas, se evidenciaron
valores mayores a 70U/l en el 47% de los casos y el 53% de pacientes en limites
normales (tabla 5). Esto da a demostrar que en mas de la mitad de los cuadros
diagnosticados, las transaminasas permanecen en limites normales y su
diagnostico y clasificacion podrian corresponder a la de Mississippi, en donde se
evalla el conteo plaquetario, que segun los datos obtenidos la plaquetopenia se

reportd en 213 casos (79%), dividiéndose en Clase lll: 135 casos (50%), Clase II:
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47 casos (17%), Clase I: 31 casos (12%%) y plaquetas normales se reportaron en
57 casos (21%) (Grafica 11). Estas pacientes con plaquetas normales se
clasificaron en base a la escala de Tennessee, en donde se toman en cuenta la
presencia de transaminasas elevadas en ausencia de plaguetopenia

catalogandolo como Sd. HELLP incompleto.

Cuando se evalud las complicaciones presentadas por el recién nacido, se
obtuvieron datos que reflejan que el 62% de los casos presentaron sindrome de
distres respiratorio, el 48% de los neonatos fueron prematuros, un 38%
presentaron retardo del crecimiento intrauterino. Ademas el 11% fueron mortinatos
y en menor grado se reportan presencia de SAM en el 3% y el 1% con un cuadro
septico. Solamente el 39% de neonatos fueron sanos (grafica 12). Esto refleja una
alta morbilidad de esta patologia en los productos nacidos. Ademas se observd
que del total de casos de sindrome de distres respiratorio reportado, este se
presentd en todos los nifios prematuros y en algunos nifios de término, siendo la
complicacion mas frecuente encontrada. Esto esta descrito en la literatura como

complicacién del recién nacido en pacientes con esta enfermedad *3*%*

Al evaluar las complicaciones presentadas por las madres con Sindrome HELLP,
se observo que en primer lugar el abrupcio de placenta se en el 25% de los casos
(68 pacientes), seguido por insuficiencia renal aguda en el 15% de los casos, el
13% present6 cuadro de CID. Ademas se report6 el 5% (14 pacientes) con edema
agudo de pulmén, y el 1% con muerte materna y 1% con hematoma hepéatico
(gréfica 13). Segun la literatura todas estas complicaciones se ven presentes en
esta patologia %% Cabe destacar que el 51% de pacientes cursaron sin
ninguna complicacion reportada, lo cual deja ver que el mayor impacto de esta

patologia lo hace en el recién nacido.

Un dato importante a evaluar fue la via de evacuacion del parto (tabla 6). Segun
los resultados obtenidos en su mayor proporcion con el 71% (192 casos) la via de

evacuacion fue la abdominal y en el 21% (78 casos) fue la via vaginal, esto
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contrasta con la via de evacuacién recomendada para esta entidad patolégica*®**

ya que el abordaje abdominal puede generar mayor repercusion negativa en la
madre, sometiéndola a un estrés quirargico. Ademas se puede correlacionar el
mayor numero de cesareas con el estado fetal alterado, ya que como se
evidencio, el Sd. HELLP tiene mayor repercusion a este nivel, siendo la
evacuacion expedita necesaria para prevenir mayor numero de complicaciones

fetales.
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CONCLUSIONES

1) El estudio arrojé que las pacientes que presentan mayor indice de casos
con Preeclampsia grave mas sindrome de HELLP son menores de 30 afios,
primigestas, con estado civil en unién libre, cuyo oficio mayormente

desempafnado es ser amas de casa

2) El bajo nivel académico mayormente presentado en estas pacientes, podria
influenciar de manera directa en la identificacion temprana de esta
patologia asi como en su manejo y tratamiento, ya que la comprensién y

cooperacion de la paciente es necesaria para obtener mejores resultados.

3) El 48% de pacientes que presentaron esta enfermedad, lo hicieron en
embarazos menores a 35 semanas, lo cual impact6 de manera negativa en
los resultados obtenidos en el producto teniendo mayores complicaciones

en este.

4) El 56% de las pacientes estudiadas presentaron algun sintoma asociado a
esta enfermedad, pese a ser una entidad meramente diagnosticable por
métodos de laboratorio, siendo la epigastralgia el sintomas principal

mayormente referido,

5) En el 20% de las pacientes diagnosticadas presentaron limites de tensiones
arteriales normales, lo cual nos da a entender que la ausencia de
hipertension arterial no excluye que puede coexistir este sindrome con
presiones arteriales normales, por lo que el diagnhostico sigue siendo con
apoyo de exdmenes de laboratorio. Lo cual descarta la presencia de
Preeclampsia grave mas Sd. HELLP
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6)

7

8)

La plaquetopenia, la anemia, las bilirrubinas y la elevaciéon de las
transaminasas siguen siendo los pilares diagnosticos de esta enfermedad.
Evidenciando que la bilirrubina junto con el valor de hemoglobina son los
valores que menos se modificaron en el estudio y la plaquetopenia fue la
gue en mayor proporcién se presentd en los casos estudiados, siendo el

principal criterio de clasificacion. En el 50% con plaquetopenia clase IlI.

Las mayores complicaciones fetales encontradas fueron el sindrome de
distres respiratorio en el 62% de los casos y la prematurez en el 48%.
Seguido por retardo de crecimiento intrauterino y mortinatos.

Las mayores complicaciones maternas encontradas fueron el abrupcio de
placenta, en el 25% de los casos, seguido por la insuficiencia renal aguda
en el 15%, presencia de CID en el 13 % y edema agudo de pulmén en el
5%, lo cual predispone para la muerte materna. Ademas la via de
evacuacion mas frecuentemente utilizada fue la abdominal, posiblemente
relacionada al grado de afectacion fetal, lo cual incrementa el riesgo de

mayores complicaciones maternas.
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RECOMENDACIONES

e Reforzar la atencion en salud en el primer y segundo nivel, con controles
prenatales 6ptimos, ya que al identificar los factores de riesgo se puede
referir oportunamente a estas pacientes y disminuir asi el desarrollo de esta

enfermedad.

e Crear clinicas pre-concepcionales en los niveles de atencion primaria y
secundaria, con la finalidad de identificar aquellas pacientes con factores de
riesgo de desarrollo de esta patologia en el estado de gestacion, para su

referencia oportuna al tercer nivel.

e Favorecer el acceso a la educacion en el pais para mejorar el nivel
académico de las mujeres y puedan asi comprender su estado de salud en

el embarazo y que asistan tempranamente a la atencion prenatal.

e Incluir dentro de la hoja de controles prenatales el valor de plaguetas y
transaminasas, lo cual favoreceria para la identificacion temprana de esta

patologia asi como realizar su diagnostico diferencial

e Destinar recursos economicos al MINSAL para mantener las pruebas de

laboratorio necesarias para el diagnostico de esta patologia.

e Uso sistematico de esteroides para la maduracion pulmonar en embarazos

menores a 34 semanas, en el primer, segundo y tercer nivel de atencién ya
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que disminuiria la complicacion mas frecuente que es el sindrome de

distres respiratorio.

e Continuar con el monitoreo estricto del estado materno-fetal, tanto clinico

como ultrasonografico, en circunstancias tanto anteparto como intraparto

e Manejo adecuado de la preeclampsia leve en el primer y segundo nivel de

atencion y referencia temprana al diagnosticar preeclampsia grave
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ANEXOS
INSTRUMENTO N°1

Recoleccién de datos.

Numero de ficha

Informacién de paciente
e Expediente: Afo: Gravidez: Via del parto:

Criterios epidemioldgicos

e Edad: 12-20 21-30 30-40 40-50
Estado Civil:

a)Casada b)Soltera

c)Acompafiada d)Viuda

Grado de escolaridad

a)Ninguno. b)Basica.
c)Media. d)Superior.

e Ocupacion

a) Empleado formal d) Estudiante.
b) Empleado Informal e) Otras.

c) Ama de casa

e Antecedentes Patoldgicos previos relevantes:
Hipertension arterial cronica
Preeclampsia previa

Diabetes

Enfermedad tiroidea

Ninguna

VVVYY

1. Tuvo controles prenatales: SI NO.

2. Semana de gestacion: 26-30 31-35 >36 semanas
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Criterios clinicos

3. Presencia de Hipertension arterial: Sl NO

4. sintomas encontrados al ingreso hasta egreso.
a. Epigastralgia d. Epigastralgia y cefalea
b. Cefalea e. Ninguno

c. Nauseas y vomitos

Criterios Diagndsticos

1. Valor de examenes de laboratorio:

Hemolisis: Hemoglobina: <10 mg/dl 10-14 mg/dl >14 mg/dI
Bilirrubinas: Normal Elevada
Elevacion de enzimas hepaticas: TGO Normal Elevada
TGP Normal Elevada
LDH Normal Elevada
Plaguetopenia: < 50 mil 50 a <100 mil 100 a < 150 mil

Resultados Perinatales

1. Complicaciones fetales encontradas en el desarrollo de la enfermedad

a) sanos €) mortinatos
b) prematurez f) sindrome de aspiraciéon de
c) sindrome de distres meconio
respiratorio g) RCIU
d) sepsis h) encefalopatia

2. Complicaciones maternas encontradas en el desarrollo de la enfermedad

a) Muerte materna e) Edema agudo de pulmon
b) CID f) Hematoma hepatico

c) Abrupcio de placenta g) Desprendimiento de retina
d) Insuficiencia renal aguda h) Ninguna
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