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1. RESUMEN.-

TiTULO DEL PROYECTO:

Manejo anestésico del sindrome de Hellp en el Hospital Materno-Infantil “Germén
Urquidi”entre los afios 1999 y 2004.

OBJETIVO:
El objetivo del presente trabajo es describir la incidencia y el manejo anéstesico del
Sindrome de HELLP, en el Hospital Materno Infantil “German Urquidi” en el

periodo comprendido entre enero de 1999 y diciembre de 2004.

DISENO:

Estudio no experimental, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

POBLACION:

Pacientes internadas que cumplen criterios diagnosticos de Sindrome de HELLP segin
Sibai y Martin de las historias clinicas de 64 pacientes en el Hospital Materno-Infantil

“German Urquidi”.

INTERVENCION:
Mediante revision, estudio e interpretacion de historias clinicas que cumplen criterios

diagnosticos de Sindrome de HELLP segiin Sibai y Martin, recoleccién de variables,



ingreso de la informacién a una base computarizada de datos y finalmente anélisis y

tratamiento estadistico de los mismos.

RESULTADOS:

Durante el periodo analizado se registraron 41.040 partos; de las cuales 64
cumplieron con los criterios de Sibai y Martin de 785 pacientes con preeclampsia
severa, dando una incidencia de 8,2%. Con un promedio de edad materna de 27.5
afios (15-44); numero de gestas media 3 (1-5) primigestas (53%); edad gestacional
media 34.5 semanas (29-40). Un importante porcentaje se presentd en pacientes del
area rural (72%), grado de instruccion insuficiente (analfabeto, primaria)(63%), y
control prenatal inadecuado (menos de 4 y sin ningin CPN)(67%). El sintoma
principal fue epigastralgia (62%). La terminacién del embarazo fue por cesarea en
52 pacientes (81%). Las complicaciones obstétricas principales fueron: oliguria,
eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, coagulacion
intravascular diseminada, e insuficiencia renal aguda; se observaron dos casos de
hematoma subcapsular hepatico roto y un caso de hemorragia cerebral. La

mortalidad materna fue de 7,8% (5 pacientes) y la mortalidad perinatal 33%.

CONCLUSIONES:
El sindrome de HELLP es una complicacién grave de la preeclampsia que pone en

peligro la vida materna y perinatal, que amerita mayores estudios para mejorar su

diagndstico y manejo.



IL

PALABRAS CLAVES:
Sindrome de HELLP, preeclampsia severa, eclampsia, trombocitopenia, mortalidad

materna, mortalidad perinatal.

2. INTRODUCCION.-

ANTECEDENTES:

El sindrome de HELLP es una forma grave de hipertension inducida por el
embarazo que se asocia a alta morbi-mortalidad materna y perinatal, descrito
inicialmente por Pritchard quién mencioné la hemolisis, trombocitopenia y otras
alteraciones en las pacientes con toxemia severa; pero es Louis Wenstein en 1982' a
quien se le reconoce la denominacion del acronimo de HELLP por las iniciales en
inglés H, (hemolysis) hemolisis, EL, (elevated liver enzymes) elevacion de enzimas

hepaticas, y LP, (low platelet) trombocitopenia..

MARCO TEORICO:

La presencia de enfermedad hipertensiva en el embarazo oscila entre el 5 al
10% de las gestantes, de éstas, entre el 4 y el 14% desarrollan sindrome HELLP?,
aunque al menos un 20% de las pacientes afectadas no presentan hipertension en el
momento del diagnéstico. En las mujeres con preeclampsia severa hasta el 20%
pueden desarrollar el sindrome.
La incidencia varia en funcion de la edad, paridad, raza y duracion de la preeclampsia

o presencia de eclampsia. Es mas frecuente en la raza blanca y en multiparas, en



general se da con mas frecuencia en mujeres mayores de 25 afios, en aquellas que

presentan preeclampsia grave o eclampsia, la edad promedio de aparicién es de 19

afos.

Puede aparecer en cualquier momento del segundo (15%) o tercer trimestre (85%) del

embarazo o incluso postparto aunque por lo general aparecen en etapa pretérmino. Un

10% de ellos aparece antes de la 27 semana, mientras que un tercio de los casos son

diagnosticados tras el parto’.

En la actualidad el diagnéstico del Sindrome HELLP requiere la concurrencia de los

5

siguientes datos de laboratorio™*’:

Sindrome HELLP (SIBAI)

Hemolisis
-Esquistocitos en laminas
periféricas.
-Bilirrubina mayor 1,2mg/dl
-LDH mayor a 600 u/l.
Disfuncién hepética
TGO rﬁayor a70 ul
Trombocitopenia
plaquetas

menor a

100.000/mI1*

HELLP parcial

(SIBAT)

por lo menos

un criterio

Clasificacion de

MARTIN®

-Clase 1
plaquetas menor a

50.000/ml

-Clase 2

entre 50.000 y 100.000/ml
-Clase 3

mayor a 100.000/ml y

menor 150.0000/ml



Esta clasificacion correlaciona el nimero de plaquetas con la severidad del cuadro
clinico y complicaciones obstétricas’.

La mayoria de las pacientes comienzan con signos inespecificos que remedan un
proceso viral como fatiga y malestar general antes de acudir al médico.

Posteriormente aparece el dolor epigastrico o dolor en el cuadrante superior derecho en
el 90% de las pacientes con sindrome HELLP, asociado a ndusea y/o vomito y cefalea
en el 50% de los casos. Otros signos menos frecuentes son trastornos visuales, dolor
escapular, ictericia®.

Como hallazgos fisicos las enfermas suelen presentar edema, aumento de peso de
reciente aparicion, presion arterial elevada en el 40-60% de los casos asi como
proteinuria en el 90-95% de las pacientes.

En las fases mas avanzadas pueden aparecer gingivorragia, hemorragia gastrointestinal
cuadros convulsivos, hematuria, ictericia, alteraciones visuales, hemorragia vitrea,
hipoglucemia, hiponatremia y diabetes insipida nefrogénica.

El aumento de la permeabilidad y reactividad vascular provoca en las enfermas mas
graves contraccion de volumen y disminucion del gasto cardiaco’.

El estudio analitico demostrando la existencia de hemolisis, elevacion de enzimas
hepéticas y trombopenia confirmara el diagnostico.

Hemélisis: Es un signo caracteristico, se trata de una anemia hemolitica
microangiopatica producida por fragmentacién de los eritrocitos a su paso por los
vasos pequefios con depositos de plaquetas y fibrina a consecuencia del dafio
endotelial. Aparece en el frotis de sangre periférico equinocitos, esquistocitos,

esferocitos. Aumenta la bilirrubina total > 1.2 mg/dl y la LDH > 600 U/L.



