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RESUMEN

Contexto: Las pacientes que fueron atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo que fueron diagnosticadas
con preeclampsia, padecen también de otras patologias asociadas, las cuales podrian

causar una progresion al sindrome de HELLP.

Objetivo: Caracterizar los factores relacionados a la progresién de preeclampsia a
Sindrome de HELLP en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo durante los afios 2015-2020

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo
que tiene como base poblacional pacientes con sindrome de HELLP que hayan sido
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) durante
el periodo 2015-2020. El diagnostico se baso en la historia clinica del sistema AS400.
Las variables evaluadas fueron: edad, diagnostico de preeclampsia, diagnostico de
sindrome de HELLP, edad gestacional, IMC, numero de controles en el embarazo,
antecedentes  patolégicos personales (como patologias hipertensivas y
endocrinolégicas) antecedentes patolégicos familiares (patologias hipertensivas y

endocrinoldgicas) y antecedentes gineco-obstétricos

Resultados: Se realiza la evaluacién de 161 casos de preeclampsia que formaron parte
de la muestra del presente estudio. En términos de edad materna, se determin6 que el
rango comprendido entre 23 y 31 afios contenia la mayoria de casos de pacientes con

preeclampsia.

Asi mismo, se determin6 una prevalencia del 34,8% de casos de Sindrome de HELLP

entre las pacientes con preeclampsia, es decir, una de cada tres pacientes.

Dentro de los factores de riesgo evaluados, se destacd al antecedente patoldgico

familiar de hipertension arterial y al antecedente patolégico personal de trastornos



hipertensivos como los mas prevalentes, con el 36,6% y 23,6% de casos,

respectivamente.

De igual forma, se determiné al sobrepeso y a la edad materna por encima de los 35
afios como los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de Sindrome de
HELLP en las pacientes con preeclampsia, al encontrarse en el 57,1% y 80,4% de los

casos que desarrollaron esta complicacion.

Conclusién: Se llevo a cabo el presente trabajo de investigacion con la finalidad de
determinar los factores asociados al desarrollo de Sindrome de HELLP en pacientes
con preeclampsia. Se determino que: la edad materna entre los 23 a 31 afios, un indice
de masa corporal elevado y los antecedentes patolégicos familiares y personales de
trastornos hipertensivos comprenden los principales factores presentes en los casos de

preeclampsia.

La prevalencia de Sindrome de HELLP entre las pacientes con preeclampsia es
relativamente alta, comprometiendo un numero importante de pacientes con esta
patologia.

De misma manera, el sobrepeso y la obesidad, asi como la edad materna por encima
de los 35 afos, corresponden a los principales factores de riesgo asociados al desarrollo

de Sindrome de HELLP en los casos de preeclampsia.

Palabras Claves: Preeclampsia, Hipertensién arterial, Sindrome de HELLP, obesidad,

trastornos hipertensivos, factores de riesgo.



ABSTRACT

Background: The patients who were treated in the Gynecologic and obstetrics
area of Teodoro Maldonado Carbo Hospital, who presented preeclampsia, also
suffer from other associated pathologies, which could cause progression to the

HELLP syndrome.

Objective: To characterize the factors related to the progression of preeclampsia
to HELLP syndrome in patients treated in Teodoro Maldonado Carbo Hospital

during the years 2015 - 2020.

Methods: Observational, retrospective, cross sectional, descriptive study which
has as base population patients with HELLP syndrome that have been attended
in Teodoro Maldonado Carbo Hospital from 2015 to 2020. The diagnosis was
based on the clinical history from medical system AS400. The evaluated variables
were: age, preeclampsia diagnosis, HELLP syndrome diagnosis, maternal age,
BMI, prenatal controls, personal and familiar pathological history (hypertensive

and endocrinological pathologies) and gynecological history.

Results: The evaluation of 161 cases of preeclampsia that were part of the
sample of this study is carried out. In terms of maternal age, it was determined
that the range between 23 and 31 years contained the majority of cases of

patients with preeclampsia.

Likewise, a prevalence of 34.8% of cases of HELLP Syndrome was determined

among patients with preeclampsia, that is, one in three patients.

Among the risk factors evaluated, family pathological history of arterial
hypertension and personal pathological history of hypertensive disorders stood

out as the most prevalent, with 36.6% and 23.6% of cases, respectively.

Xl



Similarly, overweight and maternal age over 35 years were determined as the
main risk factors associated with the development of HELLP syndrome in patients
with preeclampsia, being found in 57.1% and 80.4% of the cases that developed

this complication.

Conclusion: This research work was carried out in order to determine the factors
associated with the development of HELLP Syndrome in patients with
preeclampsia. It was determined that: maternal age between 23 to 31 years, a
high body mass index and family and personal pathological history of
hypertensive disorders comprise the main factors present in cases of

preeclampsia.

The prevalence of HELLP syndrome among patients with preeclampsia is

relatively high, compromising a significant number of patients with this pathology.

Similarly, overweight and obesity, as well as maternal age over 35 years,
correspond to the main risk factors associated with the development of HELLP

syndrome in cases of preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, arterial hypertension, HELLP syndrome, obesity,

hypertensive disorders, risk factor
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INTRODUCCION

La enfermedad hipertensiva es una patologia con alto riesgo de morbilidad y
mortalidad materna y perinatales, puede complicar el 4% de los embarazos a
nivel mundial. Segun la INEC, en Ecuador, los trastornos hipertensivos durante
el embarazo como la preeclampsia, representd el 27% de las muertes en el
periodo 2006 al 2014. (1) Ademas, en el 2019, las enfermedades hipertensivas
fueron la quinta causa de muerte en la poblacion femenina en general, con 1670
defunciones. (2) Se define como preeclampsia al trastorno hipertensivo de
aparicién nueva, que ocurre después de las 20 semanas de gestacion y que
suele estar acompafado de proteinuria. (3) Existen distintos factores que
predisponen a padecer de esta enfermedad entre ellos estan: hereditarios,
adquiridos, inmunoldgicos, y los propios de la paciente como la edad, indice de
masa corporal elevado, antecedentes de preeclampsia con otro embarazo,
condiciones preexistentes como enfermedad hipertensiva, enfermedad renal,

diabetes mellitus, entre otras.

Por otra parte, sindrome de HELLP se considera una complicacién de la
enfermedad hipertensiva del embarazo, entre esos, de la preeclampsia, que
afecta al 0,9% de todos los embarazos y hasta el 14% en embarazos con
preeclampsia o eclampsia diagnosticada. (4) Se define al sindrome de HELLP
como el trastorno hipertensivo agregado a hemdlisis, acompafada de enzimas

hepaticas elevadas y plaquetopenia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el principal factor de riesgo en la preeclampsia para el desarrollo del
sindrome de HELLP en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2015-2020?

¢, Cuantas mujeres con preeclampsia atendidas en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2015-2020 llegan a desarrollar

sindrome de HELLP?

OBJETIVOS

Objetivo General:
Caracterizar los factores relacionados a la progresion de preeclampsia a
Sindrome de HELLP en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo durante los afios 2015-2020.

Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de Sindrome de HELLP en pacientes atendidas
en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante los

afos 2015-2020.
2. ldentificar los factores de riesgo en pacientes con preeclampsia que
desarrollan el Sindrome de HELLP en pacientes atendidas en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante los afios 2015-

2020.



3. Estimar la edad gestacional en la que aparece con mas frecuencia el
Sindrome de HELLP en pacientes atendidas en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante los afios 2015-2020.

HIPOTESIS

1. La edad entre 35 y 42 afios de la paciente es el principal factor para
desarrollar Sindrome de HELLP en pacientes gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

durante el periodo 2015-2020, Guayaquil — Ecuador.

JUSTIFICACION

A nivel mundial los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas importantes durante el embarazo y a su vez, conllevan a
otros trastornos mas graves como el Sindrome de HELLP; estos, son
responsables de una alta tasa de morbimortalidad materna.(5)
La preeclampsia es la hipertension (presion arterial > 140/90 mmHg) de reciente
comienzo o el empeoramiento de una hipertension preexistente con proteinuria
(> 300 mg/24 horas o indice proteina/creatinina en orina = 0,3) después de las
20 semanas de gestacion. Este trastorno afecta al 3-7% de las mujeres

embarazadas. (6)

El sindrome HELLP es sugerido por los hallazgos microangiopaticos (p. €j.,
esquistocitos, células en casco) en el frotis de sangre periférica, enzimas
hepaticas elevadas y un recuento plaquetario bajo, se produce en 10 a 20% de

las mujeres con preeclampsia con caracteristicas de gravedad o eclampsia. (6)



En Ecuador, la preeclampsia fue catalogada como una de las principales causas
de muerte materna en el afio 2013, segun el INEC. (7) El presente estudio sera
dirigido a describir la prevalencia de la preeclampsia como factor de riesgo
dominante para el desarrollo de sindrome de HELLP en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2018-

2020 y una vez obtenida la autorizacion, se procedera a realizar el estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO:

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO

DEFINICION

Se denomina trastorno hipertensivo durante el embarazo a las diferentes formas

y edades gestacionales en las que se presenta el incremento de la presion

arterial, siendo el limite la semana de gestacion 20, encontrando las siguientes

definiciones:

Hipertension crénica: Es la elevacion de la presion arterial que ocurre
antes de las 20 semanas de gestacién y/o persiste después de las 6 — 12
semanas posterior al parto. (1) Existe un componente fisiologico
relacionado con la gran variedad de cambios metabdlicos que ocurren en
la mujer durante el embarazo, que favorecen la aparicion de la
hipertension crénica, ademas de enmascarar su inicio, debido a la
disminucién espontanea de la presion arterial. (2) (3)

Hipertension gestacional: Es la elevacion de la presion arterial después
de las 20 semanas de gestacién, que aparece en mujeres sin ningun
antecedente de hipertension antes del embarazo. Carece de proteinuria
en ninguna fase y se resuelve entre la semana 6 y 12 después del parto.
(1)

Preeclampsia: Es la presion arterial elevada, que debuta en el embarazo,
presentando presiones superiores al 140/90, en combinacién con la
presencia de proteinuria de reciente inicio, detectada con numeros

mayores a 300 mg/24 horas o indice proteina/creatinina en orina mayor o



igual a 0,3. Esta aparece después de las 20 semanas de gestacion y es
una de las patologias que requieren mayor cuidado y control en

embarazos de alto riesgo. (1)

Eclampsia: Es una de las complicaciones mas graves que pueden ocurrir en
mujeres con preeclampsia, en la que las mujeres tienen un cuadro caracterizado

por convulsiones generalizadas sin causa clinica aparente. (1)

Sindrome de HELLP: Es la complicacién mas severa de la preeclampsia, que a
Su vez se ve acompafiada con una alta tasa de mortalidad materna y perinatal.
Es un sindrome clinico en el que existe concomitancia de hemodlisis,
duplicacién/elevaciéon de las enzimas hepéticas y disminucion del conteo
plaguetario. (1)

EPIDEMIOLOGIA

El sindrome de HELLP tiene una incidencia muy baja a nivel mundial, ya que
aparece en menos del 1% de los embarazos de manera general, mientras que
en aquellas que tienen preeclampsia aparece en una tasa entre 10% — 20%.
Tasas que se ven mas incrementadas cuando las pacientes desarrollan
eclampsia, donde hay un 50% de posibilidades de desarrollar sindrome de

HELLP. (3)

ETIOLOGIA

Hasta la fecha no se han definido los detonantes y los factores etioldgicos detras
del sindrome de HELLP. (3) Se ha identificado que puede ocurrir en cualquier
tipo de embarazo, incluso sin factores de riesgo, y se denomina segun si se
asocia a preeclampsia, preeclampsia severa o puede ocurrir de manera aislada

(Sindrome de HELLP aislado). (4)



Las teorias modernas se inclinan hacia un dafio en la capa endotelial del
miometrio, en combinacién con una placentacion anémala, complejos inmunes,
factores hereditarios maternos/fetales y la presencia de presiones elevadas
durante el inicio del embarazo. Estos cambios tienen la tendencia a producir o

verse acompafiados de factores angiogénicos y antiangiogénicos. (5)

FISIOPATOLOGIA

Al igual que con los factores etioldégicos, se desconocen los mecanismos
fisiopatoldgicos detras de la enfermedad, pero hay evidencia de que existe un
dafio endotelial y defectos de placentacion - implantacién, que resultan en
lesiones utero — placentarias muy similares a los vistos en la preeclampsia, pero
dichos hallazgos a largo plazo también se observan en enfermedades

autoinmunes. (6) (7) (8)

La teoria més aceptada data a la placentacibn como el momento en el que
mayores son las posibilidades que existen de riesgo de sindrome de HELLP. En
este paso hay una implantacién insuficiente por parte de las células del
citotrofoblasto; que, en lugar de implantarse adecuadamente, se implantan en el

musculo de la pared vascular. (5) (7)

El resultado de esta implantacion deficiente ocurre un defecto secundario
conforme se forman y extienden las arterias espirales, que, en lugar de
convertirse en vasos sanguineos funcionales, se vuelven canales estrechos de
bajo flujo, que va a alta velocidad y resulta en hipoperfusion de los tejidos

placentarios, que puede evolucionar a un proceso de isquemia. (3) (7)

La isquemia es tan intensa, que ocurre una disfuncion completa del endotelio

vascular, que en respuesta activa y comienza una cadena e eventos en las que



ocurre la liberacibn de factores proinflamatorios, interleucinas, endotelina,
tromboxano, angiotensina Il. (8) Al contrario, ocurre una disminucién de factores
vasodilatadores, como el 6xido nitrico; el cual, bajo condiciones fisiologicas
normales, es liberado como el principal factor protector por parte del endotelio

cuando existen situaciones de hipoxia. (8) (9)

En los ultimos afios, varios estudios han detectado respuesta inmune aberrante
en la placentacion cuando existen déficits de ciertas enzimas fetales, como la
hidroxiacilo deshidrogenasa coenzima A; mientras que en la madre se
encontraron hallazgos importantes con la disminucion de proteinas inhibidoras

del complemento C5. (5) (8)

El proceso se da de la siguiente manera:

1. Ocurre una invasion inadecuada por parte del trofoblasto o por un defecto
en la pared del endotelio. (6)

2. Los vasos arteriales espirales fracasan en realizar una perfusiéon
suficiente, que resulta en isquemia. (9)

3. Esta isquemia inicia la cascada proinflamatoria en un tejido endotelial
apoptésico y dafiado, que se acompafia de la liberacion de factores
antiangiogénicos que producen efectos a nivel sistémico, siendo los
primeros en aparecer la hipertensién y la proteinuria. (5) (8)

4. Al ser sistémicos, inducen a largo plazo dafio multiorganico en érganos
dependientes de microvasculatura, siendo el higado uno de los mas
precoces en ser afectados. (11)

5. Los efectos también son evidentes en el feto, por lo que ocurre una
oxidacion de acidos grasos aberrante (descrita como un defecto adquirido

en la oxidacion mitocondrial de dichas moléculas). (10) 11)
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6.

10.

11.

Este ultimo, junto a la suma de mas factores metabdlicos intermediarios
liberados en la circulacion de la madre, resulta en un deterioro sucesivo
de la funcion hepatica y vascular de ella. (10) 11)

El componente proinflamatorio de las citoquinas junto al incremento de los
leucocitos y la reduccion de agentes anti — inflamatorios, resulta en un
factor inflamatorio importante, continuo y perpetuo durante todo el
embarazo. (8)

Como resultado de la constante activacion del endotelio dafiado, existe
activacion de la cascada de coagulacion por parte de las plaguetas
adheridas a este. (6)

Las plaquetas son las principales liberadoras de tromboxano A y
serotonina, que son agentes causantes de vasoespasmo, que agrava aun
mas la presién arterial y dificulta la perfusién. (8) (9) Asi mismo, se tratan
de mecanismos de retroalimentacion positiva, por lo que la activacion de
plaguetas induce entre ellas la agregacion plaquetaria, que activa de
nuevo los factores de coagulacion y continua el dafio endotelial. (7)

Esta cascada inflamatoria solo ve su autorregulacién cuando acaba el
embarazo, por lo que es un proceso que persiste constantemente y que
eventualmente concluye con trombocitopenia o desgaste completo de las
plaguetas y fibrina, que forman capilares de gran contenido plaguetario,
que induce dafo en los glébulos rojos, resultando en anemia hemolitica
microangiopatica y agrava la lesion microvascular. (11)

De esta manera se forman los 3 componentes mas importante de la
lesion: (5)

a. Hemolisis.
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b. Elevacién de enzimas hepéticas.

c. Trombocitopenia.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Es un cuadro multisistémico, que inicialmente se parece mucho a aquel de la
preeclampsia o la eclampsia. Por lo que en muchos casos existe el diagndstico
inicial de una de estas enfermedades y el tratamiento erroneo en estadios

precoces. (12)

Debido a la coagulopatia, puede presentar manifestaciones de alta sospecha,
como la disminucion subita de plaquetas o la presencia de anemia hemolitica,
aungue en casos graves, la deficiencia es tal que debuta con dolor abdominal en

region epigéstrica. (3) (11) (12)

Es probable que el compromiso de la funcidén hepatica sea el mejor determinante
y respaldo clinico para detectar el sindrome de HELLP, ya que debuta con
sintomas mas especificos, como dolor en hipocondrio derecho e ictericia, junto
a nauseas y vomitos, que, en combinaciéon con los hallazgos de laboratorio
encontrados en mujeres embarazadas, permite determinar el diagndstico con

mayor seguridad y rapidez. (10) (13)

Otra sintomatologia descrita incluye o se correlaciona con el estado fisico de la
paciente embarazada, como cefalea, sobrepeso, edema y malestar general, que
comienza usualmente de 12 a 48 horas antes del debut del resto de sintomas.
Siendo un hallazgo inespecifico comun, la presencia de dolor de cabeza entre
un 30% al 60% de mujeres con sindrome de HELLP, que en un 20% también se
acompafa de compromiso visual, y que llama la atencidén que se exacerba en la

noche. (3)
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DIAGNOSTICO

El diagnostico del sindrome de HELLP se basa principalmente en el
reconocimiento de los parametros de laboratorio caracteristicos, como lo son
hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia. Estas pruebas deben
solicitarse en toda paciente que presente casos de preeclampsia, eclampsia o
en aquellas que manifiesten dolor en el cuadrante superior derecho del

abdomen. (3)

El diagnéstico de hemodlisis se lleva a cabo mediante la evaluacion de los
pardmetros de una biometria hemética y perfil hepatico, donde se va a encontrar
el hematocrito disminuido (VN: 37 - 47%), hematies fragmentados, también
conocidos como esquistocitos, la deshidrogenasa lactica (LDH, VN: 195 - 453) y
la bilirrubina aumentada (VN: Hasta 1,2 mg/dl). Asimismo, la disfuncion hepatica
gue ocurre en este sindrome conlleva a un aumento de las enzimas Aspartato
aminotransferasa (AST, VN: Hasta 37 U/L) y alanina aminotransferasa (ALT, VN:

Hasta 32 U/L) en suero. (3) (6)

CLASIFICACION

Actualmente, tenemos en cuenta dos sistemas que nos ayudan en el diagnéstico
del sindrome de HELLP, en primer lugar, tenemos a la clasificacion de
Mississippi 0 también llamada Martin, la cual estratifica a la enfermedad en
funcibn de la cantidad plaquetaria, teniendo en cuenta que si existe
plaquetopenia es mayor la severidad y las complicaciones de la enfermedad.

(14)

La segunda, es la clasificacion de Tennessee, que lo denomina completo o
verdadero solo si cumple los criterios a continuacion: Trombocitopenia moderada

a severa con plaquetas en 100.000 uL o menos, disfuncion hepatica con AST
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mayor a 70 Ul/L y evidencia de hemalisis con un extendido de sangre periférica

anormal ademas de enzimas LDH mayores de 600 UI/L. (15)

En caso de no presentar todos los parametros se denomina Sindrome de HELLP
atipico o parcial, que pueden ser: sindrome de ELLP (cuando no presenta
hemolisis), EL (cuando solo aumentan las enzimas hepaticas), HEL (hemolisis
asociada con aumento de enzimas hepaticas) y LP (bajo conteo plaquetario).
Todas estas pueden progresar hacia una variante completa, lo cual conlleva al

empeoramiento del pronadstico. (16)

CLASE HELLP CLASIFICACION DE CLASIFICACION
MISSISSIPPI DE TENNESSEE
1 PLAQUETAS <50000 PLAQUETAS <50000
AST 0 ALT >70 UI/L AST o ALT >70 UI/L
LDH = 600 UI/L LDH > 600 UI/L
2 PLAQUETAS 50000 - 100000/ml
AST 0 ALT =70 UI/L
LDH = 600 UI/L
3 PLAQUETAS 100000 - 150000/ml NO APLICA
AST 0 ALT =40 UI/L
LDH = 600 UI/L
PARCIAL/INCOMPLETO NO APLICA PREECLAMPSIA

SEVERA + UNO DE
LOS SIGUIENTES
HALLAZGOS: ELLP,
EL, LP

llustracién 1: Adaptado por Alisson Alvarado, 2022

COMPLICACIONES

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La literatura ha descrito en los ultimos 10 afios, que las mujeres que tuvieron un
embarazo preeclamptico tienen un aumento de riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares afios posteriores. ElI American Heart
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Association, recomendd que se debe incluir la historia del embarazo en la
evaluacion para riesgo cardiovascular en las mujeres. El asesoramiento de
factores de riesgo de mujeres para mujeres con historial médico, evaluacién del
estilo de vida, anormalidades metabdlicas y posible activacion inflamatoria a la
edad de 40 afos. Al reconocer el riesgo de un antecedente de preeclampsia en
la mujer, va a permitir a mas temprana edad identificar o intervenir en estas
patologias. Ademas, existe una fuerte recomendacion para mantener un peso

saludable, incrementar actividad fisica y eliminar el tabaquismo. (6)

PREVENCION

La administracion de bajas dosis de aspirina, se refiere a la dosis de 60-80mg,
como prevencion para la preeclampsia ha demostrado ser efectiva en pacientes
con alto riesgo de esta patologia. Segun recientes meta analisis la dosis baja de
aspirina que empez6é desde antes de las 16 semanas guarda relacion con
restriccion de crecimiento fetal. Por otro lado, la administracion de vitamina C o
vitamina E no tienen suficiente evidencia de disminuir el riesgo de preeclampsia.
Asi mismo, no se ha comprobado la eficacia en sugerir dieta baja en sal como
prevencion primaria de preeclampsia. Un estudio reciente ha identificado que
pueden implementarse estatinas como la pravastatina, en conjunto con la
aspirina para conseguir mejores resultados en estrategias preventivas de los

trastornos hipertensivos del embarazo. (17) (18)

MANEJO

Es primordial en la valoraciéon inicial del paciente, solicitar examenes de
biometria hematica, plaquetas, creatinina, LDH, AST, ALT y testear si existe
proteinuria. Si se sospecha de preeclampsia sobreafiadida a hipertension

cronica se debe solicitar acido Urico. Por otro lado, la evaluacién fetal debe incluir
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ultrasonido, que permitird estimar el peso fetal y la cantidad de liquido amniético
que hay. El manejo va a depender de los resultados de la evaluacion mencionada
y de la edad gestacional. Se debe analizar la decision de suspender el embarazo
para inducir el parto con el balance de los riesgos fetales y maternos. Esta
recomendado mantener en observacion a las mujeres con embarazo pretérmino
si tienen hipertension gestacional sin complicaciones afiadidas. La informacion
recabada, describe, que se debe intentar preservar el embarazo hasta las 37
semanas de gestacion si tiene ausencia de labor ante parto, ruptura de
membranas, sangrado vaginal, entre otros; con el fin de tener beneficios

neonatales. (18) (19)

La preeclampsia con datos clinicos de severidad, puede resultar en
complicaciones a largo plazo para las mujeres y su recién nacido. Las
complicaciones maternas incluyen edema pulmonar, infarto de miocardio, ictus,
sindrome de distrés respiratorio agudo, coagulopatia, falla renal e injuria
retiniana. Estas complicaciones aparecen cuando existen desordenes médicos

previos. (19)

Es importante mencionar que, durante el manejo expectante, la interrupcion del
embarazo esta recomendada en cualquier caso de deterioro materno-fetal. Si
estd indicada la interrupcién del embarazo antes de la semana 37, se debe
administrar corticoides con el objetivo de alcanzar la maduracion pulmonar, de
la cual esta obligada la administracion en casos que se adelante el parto o exista
este riesgo latente, entre la semana de gestacién 24 y la 34.6. Los parametros
normales fetales que se deben valorar y registrar son; volumen de liquido

amniético, hallazgos en eco Doppler, estudios antenatales fetales. (20)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo que
tiene como base poblacional pacientes con sindrome de HELLP que hayan sido
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC)
durante el periodo 2015-2020. El diagnostico se basé en la historia clinica del

sistema AS400.

Se incluyeron a pacientes con diagnostico de preeclampsia y sindrome de

HELLP que hayan tenido sus controles prenatales en el HTMC.

Quedaron excluidas las pacientes con registros clinicos incompletos o mal

llenados y que no hayan desarrollado sindrome de HELLP.

Las variables evaluadas fueron: edad, diagndstico de preeclampsia, diagnostico
de sindrome de HELLP, edad gestacional, IMC, numero de controles en el
embarazo, antecedentes patolégicos personales (patologias hipertensivas y
endocrinolégicas), antecedentes patoldgicos familiares (patologias hipertensivas
y endocrinoldgicas) y antecedentes gineco-obstétricos. La informacion de los
pacientes fue recogida en una base de datos creada en Excel mediante la
revision de las historias clinicas encontradas en el sistema operativo AS400 del

hospital.

Se utilizo el programa Stata version 14.2 para Windows. Se midieron las

frecuencias correspondientes y se realizaron tablas cruzadas con chi2.
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RESULTADOS

Se realiza la evaluacion de 161 casos de preeclampsia que formaron parte de la
muestra del presente estudio, de los cuales 56 pacientes desarrollaron sindrome
de HELLP. En términos de edad materna, se determina una media de 29.6 afios,
con una desviacion estandar de 6.71 afios, determinandose una mayor

concentracion de casos de preeclampsia entre los 23 y 36 afios en la muestra.

Tabla 1 Medidas de tendencia central y dispersion para la edad

EDAD
Statistics MATERNA
N Valid 161

Missing |0

Mean 29.615
Median 30.000
Mode 28.0
Std. Deviation 6.7129
Skewness -.073
ggwneiror i’ 191
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Grafico 1 Histograma de distribucion para la edad
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Se evalla la prevalencia de casos que desarrollaron Sindrome de HELLP entre
las pacientes que formaron parte de la muestra, donde se determina que el
34.8% de los casos (n=56) desarroll6 esta complicacion, mientras que el 65.2%

200

300
EDAD MATERNA

restante no (n=105).

400

Tabla 2 Prevalencia de sindrome de hellp en pacientes con preeclampsia

SXHELLP
Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid SI 56 34.8 34.8 34.8
NO 105 65.2 65.2 100.0
Total | 161 100.0 100.0
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Gréfico 2 Distribucion de casos acorde a sindrome de hellp

SX HELLP

Se realiza el analisis de los casos de pacientes preeclampticas de acuerdo con
el numero de controles prenatales, donde se determina que el 57.1% de los
casos tuvo mas de 6 controles (n=92), mientras que el 42.9% restante de casos
tuvo menos de 6 controles prenatales (n=69).

Tabla 3 Prevalencia de casos de acuerdo con namero de controles prenatales

Frequenc Valid Cumulative
NUMERO CONTROLES|y Percent | Percent Percent
Valid MAYOR O
IGUAL A 6 92 57.1 57.1 57.1
MENOR A 6 69 42.9 42.9 100.0
Total 161 100.0 |100.0
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Grafico 3 Distribucién de casos de acuerdo con el nUmero de controles

NUMERO CONTROLES

CIMAYOR O IGUAL A 6
B MENOR A 6

En la evaluacion de los casos de acuerdo a los antecedentes gineco obstétricos,
se analizan los casos segun la paridad de las pacientes, donde se determina que
el 63,9% de los casos eran multiparas (n=103) y el 36,1% restante eran
pacientes primiparas (n=58).

Tabla 4 Asociacion entre paridad y sindrome de hellp

PARIDAD*SINDROME DE HELLP tabulacién cruzada

SINDROME DE HELLP
Recuento NO Si Total
PARIDAD  PRIMIPARA 43 15 58
MULTIPARA 62 41 103
Total 105 56 161
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Recuento

Recuento

Gréfico 4 Asociacion entre primiparas y sindrome de hellp
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Grafico 5 Asociacion entre multiparas y sindrome de hellp
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Asi mismo, se evallan los casos de acuerdo con el antecedente de abortos
previos, donde se determina que el 29,8% de las pacientes tenian abortos
previos (n=48), mientras que el 70,2% restante no tenian este antecedente
(n=113)

Tabla 5 Prevalencia de casos de acuerdo con antecedente de abortos previos

ABORTOS PREVIOS

Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid Sl 48 29.8 29.8 29.8
NO 113 70.2 70.2 100.0
Total 161| 100.0 100.0

Grafico 6 Distribucion de casos de acuerdo con antecedente de abortos previos

ABORTOS PREVIOS
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Otro punto a evaluar fue el indice de masa corporal de las pacientes, donde se
observa que el 42,2% de los casos se encontraba en sobrepeso (n=68), el 32,9%
eran normopeso (n=53), el 19,9% se encontraban en Obesidad Grado | (n=32) y
el 3,1% en Obesidad Grado Il (n=5)
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Tabla 6 Prevalencia de casos de acuerdo con indice de masa corporal

INDICE DE MASA CORPORAL

Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid EXTREMADA

DELGADEZ 3 1.9 1.9 1.9
NORMOPESO 53 32.9 32.9 34.8
SOBREPESO 68 42.2 42.2 77.0
IOBESIDAD GRADO 32 19.9 19.9 96.9
SBESIDAD GRADO 5 3.1 3.1 100.0
Total 161| 100.0 100.0

Grafico 7 Distribucion de casos segun el indice de masa corporal
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Se analizaron los casos segun los antecedentes patoldgicos familiares, donde
se determina que la Hipertension Arterial fue reportada como antecedente
familiar en el 36,6% de los casos (n=59) y el 32,9% tuvo antecedente familiar de
Diabetes Mellitus (n=53)
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Tabla 7 Antecedentes patoldgicos familiares en pacientes objeto de estudio

Layer Total
Count N %
$AP DIABETES
0,
F MELLITUS >3 32.9%
HIPERTENSION
0,
ARTERIAL o9 36.6%

Grafico 8 Antecedentes patologicos familiares en muestra en estudio

Row

$APF DIABETES MELLITUS
FAPF HIPERTEMSION
ARTERIAL

Values

Layer Total M %
Column

Igualmente, se evaluaron los casos de acuerdo con los antecedentes patolégicos
personales, donde se observa que la hipertension, crénica o gestacional, estuvo
presente en el 23,6% de casos (n=38), seguido de la preeclampsia y las
infecciones de vias urinarias con el 13,7% cada una (n=22).
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Tabla 8 Antecedentes patoldgicos personales en muestra en estudio

Layer Total
Count N %
$FACT_RIES PREECLAMPSIA 22 13.7%
GO
HIPERTENSION 38 23.6%
INFECCION VIAS
)
URINARIAS 22 13.7%
DIABETES
0,
MELLITUS 12 7.5%
HIPOTIROIDISMO 8 5.0%

Grafico 9 Antecedentes patoldgicos personales en muestra en estudio
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En cuanto a la edad gestacional se refiere, se determina una media de 33
Semanas de Gestacion entre las pacientes que formaron parte de la muestra,

con una Desviaciobn Estandar

de 4,11 semanas,

determindndose una

concentracion mayoritaria de casos entre las 29 y 37 semanas de gestacion.
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Tabla 9 Medidas de resumen para la edad gestacional

Statistics

EDAD GESTACIONAL

N Valid
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Skewness

Std. Error of
Skewness

161

0
33.016
34.000

35.0
4.1193
-.783

191

Grafico 10 Histograma de distribucién de casos de acuerdo con edad gestacional
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Se realiz6 una tabulacion cruzada entre grupos de edad gestacional que
desarrollaron sindrome de HELLP, donde se obtuvo como resultado que la
mayor concentracion de casos se encontraba entre las 29 a 34 semanas de
gestacion. Sin embargo, no hubo significancia estadistica (p=0.6), por lo cual se
concluye que la edad gestacional no influye en la aparicion del Sindrome de

HELLP.
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Tabla 10 asociacion entre edad gestacional y sindrome de hellp

SINDROME DE HELLP*GRUPOS DE EDAD tabulacion cruzada

Recuento
GRUPOS DE EDAD
20A28SG | 29A34SG | 35A37SG | 38A40SG Total
SINDROME 19 39 32 15 105
DE HELLP
8 26 16 6 56
Total 27 65 48 21 161

Gréfico 11 Asociacion entre edad gestacional y sindrome de hellp

Recuento

SINDROME DE HELLP

Se lleva a cabo la evaluacion de la asociacion entre el grupo etario de las
pacientes que formaron parte de la muestra con el desarrollo de Sindrome de
HELLP, observandose que, del total de casos que desarrollaron esta
complicacion, el 80,4% eran mayores a 35 afios (n=45), mientras que, entre los
casos que no desarrollaron Sindrome de HELLP, el 99% eran menores a 35 afios
(n=104). Se realiza prueba de Chi Cuadrado y se obtiene un valor p<0,05,
estableciéndose la asociacidon entre la edad mayor a 35 afios y el desarrollo de
Sindrome de HELLP.
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Tabla 11 Asociacion entre edad de la gestante y sindrome de hellp

GRUPO ETARIO*SX HELLP tabulacién cruzada

SX HELLP
SI NO Total
GRUPO < 35 Afos Recuento 11 104 115
ETARIO % dentro de SX
o dentro de
0 0, 0,
HELLP 19,6% ]| 99,0%| 71,4%
>35 Afos Recuento 45 1 46
% dentro de SX
0, 0, 0,
HELLP 80,4% 1,0%| 28,6%
Total Recuento 56 105 161

% dentro de SX 100,0| 100,0( 100,0
HELLP % % %

Gréfico 12 Grupo etario que desarrollé sindrome de hellp

GRAFICO 12.- GRUPO ETARIO QUE DESARROLLO
SINDROME DE HELLP
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De igual forma, se realiza la evaluacion de la asociacion entre el indice de Masa
Corporal y el desarrollo de Sindrome de HELLP, donde se observa que, del total
de casos que desarrollaron esa complicacion, el 57,1% se encontraba en
Obesidad Grado | (n=32) y el 33,9% en Sobrepeso (n=19). Se realiza prueba de
Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p<0,05, por lo que se establece la
asociacion entre un elevado indice de masa corporal y el desarrollo de Sindrome
de HELLP.
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Tabla 12 Asociacion entre sobrepeso, obesidad y sindrome de hellp

INDICE DE MASA CORPORAL*SX HELLP tabulacion cruzada

SX HELLP
Sl NO Total
INDICE DE EXTREMADA  Recuento 0 3 3
SX HELLP 0,0% 2,9% 1,9%
NORMOPESO Recuento 0 53 53
Z"degﬁge 0,0%| 50,5%| 32,9%
SOBREPESO Recuento 19 49 68
Z"de.g[ige 33,9%| 46,7%| 42,2%
OBESIDAD Recuento 32 0 32
GRADO % dentro de
SX HELLP 57,1%| 0,0%]| 19,9%
OBESIDAD Recuento 5 0 5
GRADO 2 % dentro de
SX HELLP 8,9% 0,0% 3,1%
Total Recuento 56 105 161
Z’Xdﬁg[ise 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Gréfico 13 Asociacion entre sobrepeso, obesidad y sindrome de hellp

GRAFICO 13.- ASOCIACION ENTRE SOBREPESO,
OBESIDAD Y SINDROME DE HELLP
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DISCUSION

Se llevé a cabo el presente trabajo de investigacion con la finalidad de determinar
los factores asociados al desarrollo de Sindrome de HELLP en pacientes con
preeclampsia, donde se realiza un andlisis comparativo de los resultados
obtenidos con lo reportado en estudios acerca de este tema realizados en los
dltimos afios. En términos de edad materna, se determiné que el rango
comprendido entre 23 y 31 afios contenia la mayoria de casos de pacientes con
preeclampsia. Collantes et al (2018) en Peru, evalla las caracteristicas
asociadas a los casos de Preeclampsia y Sindrome de HELLP, determinando
una prevalencia de casos de preeclampsia entre los 20 y 30 afios de edad,
manteniendo similitudes con el presente estudio. (21)

Asi mismo, se determiné una prevalencia del 34,8% de casos de Sindrome de
HELLP entre las pacientes con preeclampsia, es decir, una de cada tres
pacientes. Lugo et al (2018), determina en su estudio una prevalencia similar,
del 31,2% de casos, en relacion al desarrollo de Sindrome de HELLP dentro de
las pacientes con preeclampsia, mientras que Collantes et al (2018), determina
un valor ligeramente menor, del 25%, lo cual demuestra un mayor desarrollo de
esta patologia en el pais. (21,22)

Dentro de los factores de riesgo evaluados, se destacé al antecedente patologico
familiar de hipertension arterial y al antecedente patolégico personal de
trastornos hipertensivos como los mas prevalentes, con el 36,6% y 23,6% de
casos, respectivamente. Castro et al (2018), determinan al antecedente de
trastornos hipertensivos como la principal comorbilidad en estos casos, con un
41,2%, sin embargo, no evalldan los antecedentes patoldgicos familiares
asociados a esta complicacion. (23)

Se destaca como principal fortaleza de este estudio que evalla una gran
variedad de factores de riesgo, tanto modificables como no modificables, y su
relacion o influencia con el desarrollo de Sindrome de HELLP en una patologia
altamente peligrosa como es la preeclampsia, lo cual permite obtener
informacion valiosa que contribuye a la elaboraciéon de esquemas de abordaje
preventivo, enfocados en reducir el impacto a la salud que genera este cuadro,
ademas de actualizar los conocimientos acerca de su desarrollo.

De igual forma, se determiné al sobrepeso y a la edad materna por encima de
los 35 afios como los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
Sindrome de HELLP en las pacientes con preeclampsia, al encontrarse en el
57,1% y 80,4% de los casos que desarrollaron esta complicacion,
respectivamente. Molina et al (2019) en su estudio llevado a cabo en el Ecuador,
determina al indice de masa corporal elevado y la edad materna por encima de
los 35 afios como los principales factores de riesgo en casos que desarrollaron
Sindrome de HELLP en pacientes con preeclampsia, manteniendo una gran
similitud con lo reportado en este estudio. (24)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

e La edad materna entre los 23 a 31 afios, un indice de masa corporal
elevado y los antecedentes patologicos familiares y personales de
trastornos hipertensivos comprenden los principales factores presentes
en los casos de preeclampsia.

e La prevalencia de Sindrome de HELLP entre las pacientes con
preeclampsia es relativamente alta 34,8%, comprometiendo un nimero
importante de pacientes con esta patologia.

e El sobrepeso y la obesidad, asi como la edad materna por encima de los
35 afios, corresponden a los principales factores de riesgo asociados al

desarrollo de Sindrome de HELLP en los casos de preeclampsia.

RECOMENDACIONES

Los datos de este trabajo pueden servir como herramienta para estudios
posteriores sobre el Sindrome de HELLP, sus principales factores de riesgo y su
curso clinico, para poder atribuir caracteristicas en comin y comparar este

estudio con demas publicaciones realizadas con diferentes poblaciones.

Finalmente es importante que para futuras investigaciones se instruya al
personal médico en el registro adecuado de medidas antropométricas, signos
vitales y antecedentes patoldgicos personales, familiares y gineco-obstétricos.
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