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Introduccion

El sindrome de hellp, es una afeccidon que se presenta entre el 4-19 %
de las mujeres con preeclampsia severa siendo mas comun en
mujeres primigestas y multiparas de raza blanca. Ademas, se estima

gque un 7% de los casos se produce

previo o posterior al parto, en relacién con la sintomatologia, esta
suele evidenciarse entre las 24 a 48 horas como una

complicacidon del puerperio (1).
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Resumen

Sindrome de hellp complicacion de la preeclampsia, idiopatica, detectable
mediante manifestaciones clinicas como hemolisis, incremento de las enzimas
hepaticas y trombocitopenia Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome
de hellp en gestantes primigestas en un Hospital de Guayaquil. Metodologia:
Es un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal.
Poblacidn: 234 gestantes. Muestra: 107 primigestas con elsindrome de hellp.
Instrumento: Instrumento de observacion indirecta. Resultados: La
frecuencia del sindrome de hellp, en el periodo de junio a diciembre 2021 es
del 54% y de enero a junio 2022 del 46%. Entre las caracteristicas
sociodemograficas, este sindrome se presenta mayormente engestantes de
edad de 21 a 24 afos (62%), de etnia mestizas (62%), con niveleducativo
secundario (74%), lugar de residencia urbana (72,89%); en cuanto a la
Clasificacion de Mississippi, la mayoria se encontraba en Clase Il (57,01%),
Clase Ill (29,91%) y Clase | (13,08%); en relacion con las comorbilidades,
presentd eclampsia (80%), diabetes gestacional (66,36%), obesidad
(35,51%), anemia (29,90%) y preeclampsia (14,39%). Conclusiones: El
sindrome de hellp se presenta con mayor frecuencia en gestantes que oscilan
entre 21 a 24 anos, con una clasificacion |l en cuanto ala trombocitopenia,
presentando. Las comorbilidades fueron la eclampsia y la diabetes
gestacional.

Palabras Clave: Sindrome de hellp, gestante, primigesta.
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Abstract

Hellp syndrome, an idiopathic complication of preeclampsia, detectable by
clinical manifestations such as hemolysis, increased liver enzymes, and
thrombocytopenia Objective: To determine the frequency of hellp syndrome
in first-time pregnant women at a Hospital in Guayaquil. Methodology: Itis a
descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional study. Population: 234
pregnant women. Sample: 107 primigravidas with hellp syndrome. Instrument:
Indirect observation instrument. Results: The frequency of hellp syndrome, in
the period from June to December 2021, is 54% and from January to June
2022, 46%. Among the sociodemographic characteristics, this syndrome
occurs mainly in pregnant women aged 21 to 24 years (62%), of mestizo
ethnicity (62%), with a secondary education level (74%), place of urban
residence (72.89% ); Regarding the Mississippi Classification, the majority
were in Class Il (57.01%), Class 111 (29.91%) and Class | (13.08%); Regarding
comorbidities, she presented eclampsia (80%), gestational diabetes (66.36%),
obesity (35.51%), anemia (29.90%) and preeclampsia (14.39%).
Conclusions: Hellp Syndrome occurs more frequently in pregnant women
between 21 and 24 vyears old, with a classification Il in terms of
thrombocytopenia, presenting. Comorbidities were eclampsia and gestational
diabetes.

Keywords: Hellp syndrome, pregnant, primigravida.
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Introduccién

El sindrome de hellp, es una afeccion que se presenta entre el 4-19 % de
las mujeres con preclamsia severa siendo mas comun en mujeresprimigestas
y multiparas de raza blanca. Ademas, se estima que un 7%de los casos
se produce previo o posterior al parto, en relacion con la sintomatologia, esta
suele evidenciarse entre las 24 a 48 horas como una complicacion del

puerperio(1).

Aunque el sindrome de hellp se considera un trastorno hipertensivo de
multiples érganos del embarazo, mientras que no se correlaciona la gravedad
de la afeccion con el nivel de hipertensidn; por lo tanto, el diagnéstico debe
basarse en evidencia bioquimica de laboratorio. Debe tenerse en cuenta que
la presentacion clinica es uno de los principales factores que permiten el

diagnostico oportuno de esta afeccion(2).

Se estima en todo el mundo, que el sindrome de hellp, puede presentarse en
el 10% de las gestantes hasta el 20% de las gestantes con preeclamsiay en
el 50% de los casos con eclampsia. Cabe agregar, que este sindrome posee
un mayor numero de casos de mortalidad, registrandose hasta el24% en
las gestantes y el 34% en el recién nacido o feto. Se estima, queen el 27%
de las mujeres de Latinoamérica, que tienen diagndstico de eclampsia, llegan

a presentar sindrome de hellp, con un indice de mortalidad del 14%(3).

En el Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), se estima que
el sindrome de hellp se presenta por cada mil embarazos, 3 gestantes con
este diagnostico, ocasionando que existan casos de mortalidad materna,
que representa al 2% de las gestantes y mortalidad fetal que representa hasta
el 35% de los casos; esto mayormente se correlaciona con la semana de
gestacion en la que se encuentre la gestante al momento del parto. la
recurrencia es del 27% en los siguientes embarazos, y del 30%la incidencia
en embarazos con trastornos hipertensivos con historias previas de sindrome
de hellp (4).



Este estudio se relaciona con la linea de investigaciéon Salud de la mujer
y Materno infantil, se busca determinar la frecuencia del sindrome de hellp en
mujeres gestantes primigestas de 18 a 24 afos, ademas conocer sus
caracteristicas sociodemograficas, datos que nos ayudaran a realizar
asociaciones causales de gran significancia y también las comorbilidades que

presentaron este grupo poblacional que tienden a complicar su cuadro clinico.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), a través de sus publicaciones,
menciona que el sindrome de hellp se constituye como la tercera causa de
mortalidad materna en todo el mundo, por lo tanto, se lo ha establecido
como un importante problema de la salud de la mujer gestante. Su
fisiopatologia se encuentra asociado a lesiones endoteliales, depdsitos de
fibrina en la luz vascular e incremento en la activacion y consumo plaquetario
de la cual, se presentan cuando coexisten los tres parametros como:
hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia o existen al
menos dos parametros de los antes ya sefalados. Ambos se consideran una
emergencia obstétrica que requiere un diagnostico oportuno y un abordaje

inmediato (5).

De acuerdo con los reportes emitidos, por la Organizacion Mundial de la Salud,
en el mundo cada dia fallecen cerca de 830 mujeres debido a complicaciones
asociadas al embarazo, especialmente si estas no son detectadas vy
controladas a tiempo. El sindrome de hellp aparece entre el2% al 20% de
las gestantes con preeclampsia y entre el 10 al 30% de las gestantes con
eclampsia. La edad materna de presentacion es entre los 23a 25 afios, la
mayoria se desarrolla entre las 27 y 37 semanas de gestacion. Sin embargo,

entre el 15% al 30% se presenta en el posparto (6).

En un estudio desarrollado en Mérida, en Espana, se determina que la
frecuencia del sindrome de hellp se presenta desde el 1% hasta el 10% de las
gestantes que son atendidas en las instituciones hospitalarias, relacionandose
con la aparicién de graves complicaciones perinatales e incremento de la
mortalidad materna; ademas en el 80% de las gestantes atendidas en esta
region, se presentd durante la 26 a 37 semana de gestacion (7).



En relacion a Latinoamérica y El Caribe, se ha registrado en varios paises
la frecuencia de este sindrome, como es el caso de México, va desde el
4% hasta el 10% de casos de mujeres que presentaron preeclampsia o
eclampsia; cerca del 69% de estos casos fue antes del parto y el 31% restante
luego del proceso del parto (8). En cambio, en Venezuela, a travésde un
estudio desarrollado en el 2017, se determina que la frecuencia del sindrome
de hellp en el 13% de las gestantes (9). Actualmente la maneramas segura
de reducir las complicaciones de esta patologia es la deteccion temprana,
seguida del manejo agresivo con farmacos como la dexametasona, sulfato de
magnesio, acompanados de un control rigurosode la presién arterial con la

prevencion de la hipertension sistélica grave.

A nivel Regional, en el Ecuador, para el 2018, se registr6 140 casos de
mortalidad materna, de estos el 63% era por causas directas y el 37%
restante, por causas indirectas. Dentro del primer grupo se dieron a causa
de complicaciones obstétricas, el estado gravidico, los tratamientos
incorrectos y complicaciones como es el caso del sindrome de hellp(10). Para
el ano 2019, los casos de mortalidad materna son de 37 por cada

100.00 partos, afaden que la hipertension gestacional inducida por el
embarazo con proteinuria significativa (preeclampsia) y la eclampsia, son
las principales causas de mortalidad materna, ocupando el primer y tercer

lugar, respectivamente (11).

Al adquirir esta patologia la gestante vulnerable, puede tener mayor
posibilidad de fallecer o adquirir enfermedades asociadas al embarazo; en
especial aquellas gestantes de bajos ingresos econdmicos, déficit de
instruccion, residencian las zonas rurales etc., De tal manera pueden llegar
a desconfiar de los servicios de salud debido a experiencias, teniendo como
consecuencia el ingreso de mujeres con trastornos de salud graves; en las
que su posibilidad de supervivencia llega a ser poca o nula, mientras que otras

llegan a fallecer sin haber recibido la atencion en una unidad de salud(12).



En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, mediante observaciones empiricas,
durante nuestras practicas preprofesionales, que ingresan al servicio de
urgencias ginecoldgicas, gestantes primigestas que presentan diversos
cuadros clinicos que van desde hipertension arterial, dolor pélvico, ruptura
prematura de membranas, hasta sangrados vaginales, por lo que conforme
aumenta las semanas de gestacion, con ello incrementa el riesgo de
complicaciones. Siendo esta problematica el motivo por el cual se desarrollo
el presente proyecto de investigacion a fin de conocer la frecuencia de estos
embarazos adolescentes y los riesgos que estos incluyen durante las

diversas etapas del embarazo.

A pesar de los avances cientificos el sindrome de hellp sigue siendo un gran
problema de la Salud Publica por su alta morbilidad y mortalidad enlas
pacientes, es por ello que la presente investigacidn responde a esta

interrogante (13).

1.1 Preguntas de investigacion

¢Cual es la frecuencia del sindrome de hellp en gestantes primigestas

ingresadas en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil?

¢ Qué caracteristicas socio demograficamente tienen las gestantesprimigestas

con sindrome de hellp ingresadas en un Hospital de la Ciudad deGuayaquil?

¢Cual es la clasificacion de Mississippi, en gestantes primigestas con

sindrome de hellp ingresadas en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil?

¢Cuales son las comorbilidades asociadas al sindrome de hellp en las

gestantes primigestas ingresadas en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil?



1.2 Justificacion

La siguiente investigacion tiene como propdsito de conocer la frecuencia del
sindrome de hellp en mujeres gestantes primigestas ingresadas en un Hospital
de la ciudad de Guayaquil. Entonces, a partir de este estudio se espera
obtener datos relevantes y novedosos que pueden ser la base de futuros

trabajos que busquen dar seguimiento a los resultados emanados.

Las pacientes por ser madres primerizas no han desarrollado la madurez fisica
y emocional para asumir su nuevo rol materno por lo que, no llegana ser
responsables en los controles prenatales para poder detectar la enfermedad
oportunamente. Por lo general, gracias a ello, existe la probabilidad de
complicaciones, de muerte posterior al parto, durante el periodo neonatal, en
el periodo postnatal y durante el primer afio de vida debido a la presencia de

dafno de los 6rganos blancos.

Por lo tanto, la investigacion realizada tendra como beneficiarias a las
gestantes primigestas que son atendidas en Hospital de la ciudad de
Guayaquil, estos nuevos estudios que se realizan acerca del sindrome de
hellp nos ayudara a determinar su morbimortalidad, de tal manera que los
profesionales de enfermeria, puedan realizar programas de educacion
continua dirigida a este grupo poblacional y plantear conductas de
autocuidado para prevenir complicaciones y el desarrollo de un embarazo sin

complicaciones.

Por ello, es de gran relevancia considerar la incorporaciéon de programas
de control, hacia la deteccion y el tratamiento de esta enfermedad para poder
concienciar a las mujeres sobre la gravedad del cuadro reduciendo con ello,
la mortalidad materna y fetal. Ademas, es importante implementar
estrategias de promocion de la salud sobre la atencidn prenatal, conocimiento
de signos de alarma de la preeclampsia/ eclampsia con el objetivo de prevenir
y tratar a las gestantes con trastornos hipertensivos de manera eficaz ya que,
es la base para evitar el desarrollo del sindrome de hellp.



La presente Investigacion serd de beneficio para la institucion por que
permitira tener datos estadisticos actualizados; de tal manera que le servira
al personal de salud para realizar un plan de prevencion mas efectivo,
llegando a identificarla precozmente y priorizando los cuidados de salud de

la madre como del nifno.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar la frecuencia del sindrome de hellp en gestantes primigestas

ingresadas en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

1.3.2 Objetivos Especificos
Caracterizar socio demograficamente a las gestantes primigestas con

sindrome de hellp ingresadas en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

Describir la clasificacion del sindrome de hellp segun la clasificacion
Mississippi, en gestantes primigestas en un Hospital de la Ciudad de

Guayaquil.

Especificar las comorbilidades asociadas al sindrome de hellp en gestantes
primigestas con sindrome de hellp ingresadas en un Hospital de la Ciudad de

Guayaquil.



Capitulo 1l

2. Fundamentacion Conceptual

2.1 Antecedentes de la investigacion.

La investigacion desarrollada por Rojas y otros(16), para determinar la
frecuencia del sindrome de hellp, senala que la poblacién de su estudio,
estuvo conformada por mujeres que durante su embarazo han padecido
sindrome de hellp tras haber sufrido preeclampsia llegando a tener como
resultado que todas las pacientes presentaron hiperreflexia y plaquetopenia,
en ninguna hubo preeclampsias previas, tampoco nauseas, ictericia,
hematuria o eclampsia, pero, otras sufrieron cefalea. La mitad de las
pacientes con hellp presentaron hipertensiéon arterial nomuy alta, incluso
asintomaticas, y de igual manera algunas presentaban edema. Por
consiguiente, hubo epigastralgia, colecistitis y falla hepatica solo en una

paciente y otras presentaron sindrome de hellp.

A través de la investigacion de Curichumbi y Suquillo(17), con el objetivode
establecer los factores asociados al sindrome hellp en gestantes del servicio
de alto Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Andrade. Se realizoun estudio
retrospectivo, descriptivo, no experimental y de corte transversal en el cual
se analizaron 30 historias clinicas de gestantes con diagndéstico de sindrome
de hellp mediante el método cuantitativo y cualitativo. Entonces, se determiné
que el 76% estan entre los rangos de edad a partir de los 30 — 45 afos, son
mestizas, multigestas, con edad gestacional precoz, embarazo simple y con

antecedentes de trastornos hipertensivos (40%).

Mediante la investigacion desarrollada por Guerrero(18), que fue un estudio
en el Hospital General Zona Norte de Puebla se destaca la frecuencia del
sindrome de hellp, manifestando que es un trastorno hipertensivo
caracterizado a nivel mundial como la segunda causa de muerte materna.
Es un estudio, observacional, descriptivo y retrospectivo, el cual revisa los

expedientes de pacientes que cursan



con el sindrome durante la estancia hospitalaria en esta unidad. Por ello,
dentro del universo el rango de edad predomina la edad de 20 a 35 afos, el
numero de gestas corresponde a pacientes secundigestas, predominael
diagnostico con un grado Il, en primer estadio en tercer grado, pero, se

llega a reportar que no hay muertes maternas durante el periodo de estudio.

A través del estudio de Gonzalez(22), que tuvo como objetivo determinar
la frecuencia de sindrome de hellp en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Central del Instituto de Prevision Social; para lo cual desarrolla
una investigacion de tipo observacional descriptivo de corte transversal,
muestreo probabilistico aleatorio simple, en la que incluyeron 177
embarazadas acudieron al servicio de Ginecologia yObstetricia y por medio
de las fichas clinicas se obtuvieron los siguientes datos: edad fue de 28 afos;
el estado civil unién libre, las gestantes procedieron de areas urbanas,
mayoritariamente son ama de casa, la edad gestacional estuvo
comprendida entre las 33,2 a 37,6 semanas, el numero de controles
prenatales fue de 5y con respecto a las enfermedades hipertensivas del

embarazo la mayor parte de las gestantes presentaron pre eclampsia.

El estudio desarrollado por Bracamonte vy otros (14), describe al sindrome
de hellp como una afeccién que aparece durante el embarazo, presenta
la triada de hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia.
Por lo tanto, llega afectar entre 0,1 a 0,9% de los embarazos, entre las
27-37 semanas de gestacion y en un 10-20% presentan pre - eclampsia.
Por consiguiente, refieren manifestaciones clinicas como el dolor en epigastrio
0 cuadrante superior derecho del abdomen, nauseas y/o vomitos.
Los criterios de diagnéstico se realizan a partir de una triada donde se
manifiesta la anemia microangiopatica, elevacion de enzimas hepaticas y
trombocitopenia. Por ello, se debe brindar manejo hospitalario y
multidisciplinario debido a las multiples complicaciones de la madre y el feto

posterior al diagndstico.
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Por otra parte, Martinez y otros(15), indican que la hipertension durante
el embarazo es una de las principales causas de morbimortalidad materno-
fetal ya que, afecta a un 10% de las gestantes en todo el mundo. Por ello, cabe
indicar que el caso de una gestante gemelar tras una fecundacion in vitro, de
30 semanas ingresa por valores de 140/90 mmHg, junto con edemas
maleolares mas fovea y epigastralgia. Durante la valoracion se le diagnostico
una preeclampsia grave que derivo en un sindrome de hellp por lo que, debido
al agravamiento de la gestante y al dano fetal, se decidié interrumpir el
embarazo para luego realizar una cesarea urgente. En conclusion, para el
manejo adecuado se requiere una deteccidn precoz para poder disminuir los

riesgos de morbimortalidad materno- fetales (15).

Asi mismo, en una investigacion de Reyes y otros(19), la cual tuvo como
objetivo revisar y analizar los criterios de diagndstico, complicaciones vy la
morbimortalidad materna a nivel mundial, por lo que la investigacion fuede
tipo bibliografica, entre sus hallazgos indican que se estima que presenta
entre el 10% hasta el 20% de gestantes con preeclampsia gravey esta
asociado con dafio endotelial y de o6rgano blanco representando una
importante causa de muerte materno - fetal. En este sentido, es fundamental
establecer patrones de conductas que permitan desarrollar una mejor
prevencion y reduccidn de las tasas de morbimortalidad en todoel mundo,

especialmente en los paises menos desarrollados.

A través de la investigacion desarrollada por Vera(20), con el objetivo de
analizar los factores que inciden en las complicaciones maternas- perinatales
y el manejo del embarazo con sindrome de hellp, para lo cual desarrolla una
investigacion descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. Senalando
entre sus hallazgos que los factores de riesgos maternos para preeclampsia
severa y sindrome de hellp parciales identificados fueron la primigravidez, la
edad materna menor de 20 afosy el mismo embarazo multiple. Las
complicaciones maternas presentadas en el caso clinico fueron la
preeclampsia severa y el sindrome de hellp parcial durante el embarazo,

hipotonia uterina y anemia en el parto y
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puerperio. La complicacion perinatal presentada fue el parto prematuro.
El manejo terapéutico planteado por el personal médico fue adecuado y

oportuno.

Mediante el estudio llevado a cabo por Bello y Galvez(21), el cual tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo para desarrollar sindrome de hellp
en pacientes embarazadas que acuden a consulta en el Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, lleva a cabo un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal - prospectiva, utilizando un formulario
con los datos de la paciente, el estado de gravidez, trimestre del embarazo,
antecedentes tanto personal como familiar y la realizacién de pruebas de
laboratorio como: enzimas hepaticas (AST y ALT), conteo de plaquetas,
conteo de glébulos rojos e indices eritrocitarios. La muestra es de 100
pacientes con la edad promedio de 26-30 anos, estado civil unién libre, con
bajos recursos economicos, la edad gestacional fue de 33-38 semanas y el

factor de riesgo fue el antecedente familiar de hipertension arterial.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Definicion

El sindrome de hellp es una complicacibn muy poco frecuente que aparece
en el embarazo siendo una complicacion de la preeclampsia, su principal
caracteristica es que afecta al sistema hematdégeno(23). Teniendo como
complicacion severa los trastornos hipertensivos del embarazo, Se caracteriza
por presentar afeccidon multisistémica caracterizada por la triada hemolisis,
elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia. Ademas, se estima que
cerca de un 70% de los casos afectan durante el embarazo y 30% ocurre en

las primeras horas del puerperio(24).

El sindrome de hellp, puede desarrollarse desde el 1% de las gestantes hasta

el 20% de las gestantes con preeclamsia severa o eclampsia(25).
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Por consiguiente, la frecuencia de presentacion con eclampsia en el embarazo
es de 14% y en el postparto de un 4%. Cabe senalar, que la mortalidad tanto
materna como perinatal, se puede incrementar si existe la presencia de la
eclampsia. Otros estudios indican, que la frecuencia es mayor en las mujeres
que son de raza blanca, mayor de edad y que han tenido varios

embarazos(26).

Es una variante que presenta caracteristicas semejantes a la preeclampsia
severa y suele aparecer en el tercer trimestre del embarazo entre la semana
26 y 40 de gestacion inclusive en la semana posterior al parto. Posteriormente,
las siglas en inglés provienen de algunas de las caracteristicas de la
enfermedad(24).

H= Hemolytic anemia,

EL= Elevated Liver enzyme,

LP= Low Platelet count.
2.2.2. Clasificacion Mississippi

Segun la gravedad de ciertos valores de analisis de sangre se refleja el estado
de los vasos sanguineos, el higado y otros sistemas de la cual, se establece
de que la mas baja sea la clase mas peligrosa es la situacion(27). El
sindrome de hellp, se clasifica de acuerdo con la gravedad, la cual es medido
segun el recuento de plaquetas de la sangre de la gestantes, de tal manera
que de acuerdo con el sistema llamado “Clasificacion Mississippi” el sindrome

de hellp se divide en tres siguientes categorias(28).

Cabe agregar que en la Universidad de Mississippi, el Doctor Martin junto
con su equipo, desarrollaron esta clasificacion, de acuerdo al recuento de
plaquetas, teniendo en cuenta que mientras la cantidad de plaquetas es
baja, el cuadro clinico y las complicaciones adjuntas son altas(28). A esta
clasificacion se la ha denominado Clasificacion Mississippi o Clasificacion

Martin, que esta dividida de la siguiente manera:
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e Trombocitopenia grave: AST = 70 IU/L, LDH = 600 IU/L, plaquetas <
50,000/uL,

e Trombocitopenia moderada: AST = 70 IU/L, LDH = 600 IU/L, plaquetas
> 50,000 < 100,000/uL,

e Trombocitopenia leve: AST =40 IU/L, LDH > 600 IU/L, plaquetas >100,000 <
150,000/uL(29).

En relacion con las manifestaciones clinicas, las gestantes pueden presentar
comunmente dolor abdominal, mayormente en la parte del epigastrio e
hipocondrio derecho. Las gestantes pueden presentar cefaleas, vomitos,
malestares junto con edema(30). Asi mismo, entre los sintomas que no son
frecuentes, se destacan las alteraciones visuales, ictericia y ascitis. En la
mayoria de casos, la clinica suele aparecer entrelas 27 a 37 semanas de
gestacion, debido a que las gestantes puedentener los mismos signos y

sintomas que aquellas que presenta preeclampsia o eclampsia(31).

La gestantes, también pueden referir epigastralgia se presenta por la
disension de la capsula hepatica, pero no todas las pacientes llegan a
presentar hematoma hepatico o edema que cause esta distencién, por loque
probablemente este dolor esté asociado con a hemolisis o con la isquemia a
nivel de las sinusoides hepaticas(32). Por otra parte, ha habido casos
excepcionales en los que se ha observado hematuria en pacientescon

preeclampsia y eclampsia, es decir un sindrome de hellp(33).

Cabe mencionar, que las gestantes con sindrome de hellp, pueden presentar
diferentes complicaciones, tales como insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, rotura hepatica, sepsis, accidente cerebrovascular, edema
pulmonar, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
desprendimiento de retina y coagulacién intravascular diseminada(32). Pero
también puede ocasionar repercusiones para el neonato, tales como la
prematuridad; n crecimiento intrauterino restringido, con inmadurez pulmonar,

dificultad respiratoria o que se presente una muerte fetal(34).
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2.2.3

La mortalidad perinatal mas alta se observa en pacientes con embarazo menor
de 28 semanas, en quienes ademas sufren restriccion del crecimiento

intrauterino o desprendimiento de placenta(35).

Etiologia

No existe causa concreta, aunque se cree que la coexistencia deleucocitosis
y trombopenia pueden tener relacién con un proceso inflamatorio sistémico
de base. Cabe sefalar que el sindrome de hellp,también se lo ha llegado a
considerar como una enfermedad ocasionadapor la placenta, pero que
posee un proceso inflamatorio agudo mas gravey que se direcciona

principalmente contra el higado(36).

Se trata de un problema en el desarrollo nhormal de la placenta o la falta alguna
enzima del feto esto causa un rechazo por las propias defensas lo que lleva
a crear anticuerpos contra los vasos sanguineos de la placenta(37). Existe
un proceso inflamatorio agudo mas grave y dirigido principalmente contra el
higado ya que, se encuentra asociada a un dafio microvascular con lesion
endotelial, depdsito de fibrina en vasos, y activacion y aumento de consumo

plaquetario(36).

En el caso de la hemdlisis, se puede mencionar que esta es producto delos
hematies en el endotelio disfuncional, de tal forma que causan unahemolisis
microangiopatica, lo cual conlleva a que haya un aumento del LDH séricos,
en tanto que los niveles elevados de Aspartato Aminotransferasa (AST), como
también los niveles del Alanino aminotransferasa (ALT) son mas debido al
dafo hepatico. La hemoglobina se libera mediante la sangre de la gestante,
para luego ser transformadaen bilirrubina no conjugada a nivel esplénico,
misma que es posteriormente expulsada a través del nivel hepatico, por
tanto, clinicamente se manifiesta una reduccion en los niveles de

hemoglobina en sangre materna(36).
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2.2.4

2241

Diagnostico

Los criterios diagndsticos utilizados son variables e inconsistentes por lo
que, se debe corroborar la anemia hemolitica microangiopatica, disfuncion
hepatica y trombocitopenia en una mujer gestante o en el periodo posparto
con o sin algun trastorno hipertensivo desarrollado. Debido a que el sindrome
de hellp se lo considera una complicacion de la preeclampsia severa, los
demas parametros de laboratorio a solicitar son tiempos de coagulacion,
glucosa, urea, creatinina, acido urico, proteinas séricas, albumina y
electrolitos. Todo para poder catalogar la preeclampsia severa como tal o

valorar otras afectaciones en el sindrome de hellp(38).

Entonces, el diagnostico se realiza a través de los examenescomplementarios
a partir de la aparicion de hematies fragmentados que se realiza a través
de un frotis de sangre periférica donde se evidencia la aparicion de hematies
dismoérficos denominados esquistocitos, bilirrubina total elevada con
predominio de bilirrubina indirecta, anemia hemolitica, disminucion de
haptoglobina con un valor de 80 - 120 mg/dl y la elevacion del lactato
deshidrogenasa (LDH) debido a la circulacion de alto flujo a través de un

endotelio dafado con un valor de 600 U/I(38).

Exdmenes Complementarios

Segun los criterios diagnosticos, asi como manifestaciones clinicas que
presentan las gestantes muestran importantes limitaciones. Por ello, se han
destinado multiples esfuerzos a la identificacion de nuevos marcadores de

laboratorio de la cual, algunos se detallan a continuacion:

Hemograma: Presencia de blastos puede haber presencia deleucocitosis

con desviacion izquierda (anemia hemolitica aguda).
Lamina Periférica: Hay presencia de hipocromia, anisocitosis, targetcells,

fragmentaditos y entre otras alteraciones.
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Creatinina y Urea: Elevacion en un 20 % (fallo renal agudo).
Bilirrubina: Se encuentra elevada por la presencia de un proceso hemolitico.

Enzimas: Constituyen uno de los elementos hemoquimicos que es la parte
inseparable del sindrome por lo que se determina los siguientes valores:
TGO: > 70 U/l (Muy elevada),

LDH: >600 U/l (fragmentacion de eritrocitos),

Lipidograma: Se encuentran incrementadas el Colesterol (CH), triglicéridos
(TGs), apolipoproteinas: de alta (HDL), media (IDL), baja (VLDL); y el
Colesterol sérico.

Calcio Sérico: Disminuido

Coagulograma: Reduccién del conteo plaquetario <100 x10 3/mm con
prolongacion del tiempo de sangria de la cual, puede existir reducciénde

la Antrombina Ill.

Parcial de Orina: Existe proteinuria (hipercalciuria), con aumento de

depodsitos de sales(38).
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2.3 Marco Legal

2.3.1.

2.3.2.

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

Constitucion del Ecuador

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, ninas, nifos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad(39).

Seccidén cuarta: Mujeres Embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos

educativo, socialy laboral.

. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su
vidadurante el embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion

despuésdel embarazo y durante el periodo de lactancia(39).

Ley Orgéanica de Salud

Dentro del articulo 1, el cual se rige en lo nombrado previamente en la
constitucion, senala que la atencion debe serimparcial para todas las mujeres;
asi mismo en el articulo 6 indica que es responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica disefiar e implementar programas de atencion
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2.3.3.

integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y

de acuerdo con sus condiciones particulares(40).

En el sexto punto de este mismo articulo, indica que también es
responsabilidad de formular e implementar politicas, programas y acciones
de promocion, prevencién y atencion integral de salud sexual y salud
reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y
goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad

epidemiologica nacional y local requiera(40).

Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

Dentro de este plan, se indica que el Estado debe velar porque las personas
tengan un desarrollo integral, es decir proporcionar de una vida saludable para
suplir sus condiciones necesarias, de tal manera que se pueda captar mejor
la atencion de las personas hacia los habitos que aportan a su salud, asi
mismo esta atencion integran debe ser también anivel familiar y comunitario,
aplicdndose como un método preventivo. Como es el caso de las
gestantes, que el personal debe poseer el talentoy la capacidad para afrontar

ante cualquier necesidad emergente suscitada(41).
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Capitulo Il

3. Disefio de la investigacion

3.1 Tipo de estudio Nivel: Descriptivo Método: Cuantitativo

Disefio
e Segun el tiempo se trata de un estudio prospectivo

e Segun el periodo y la secuencia del estudio: De corte transversal

3.2 Poblacion y muestra Poblacion: 534 pacientes gestantes.
Muestra: 303 Gestantes primigestas con diagnostico de sindrome de hellp

atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion
3.3.1 Inclusion
Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes primigestas gestantes con
el sindrome de hellp de 17 a 28 afos, que fueron ingresadas al servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado
Carbo”.
Periodo del estudio: Desde junio del 2021 a junio del 2022.

3.3.2 Exclusidn
Pacientes gestantes primigestas que no presentaron el sindrome de hellp.

Pacientes cuyas edades no estan incluidas dentro de la muestra.

3.4 Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Se construyd una matriz de observacion indirecta, cuyos datos

fueron extraidos desde las historias clinicas del grupo poblacional en estudio.
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3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el analisis se considerara el

marco conceptual en relacion con los resultados obtenidos a través de la

informacion recabada.

3.6. Procedimientos

en

humanos

para garantizar aspectos éticos

lasinvestigaciones con sujetos

El presente estudio tendra en consideracidon los 4 principios bioéticos que

protegen los derechos de la persona, de la siguiente manera: Justicia,

autonomia, beneficencia y no maleficencia.

Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente de la

institucion hospitalaria, para tener accesibilidad a las fuentes de informacién

(Historias clinicas).

3.7 Variables general y operacionalizacién

Variable General: Frecuencia del sindrome de hellp en gestantes primigestas

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Edad

17 -20 anos
21-24 anos
25-28 anos

Etnia

Blanco
Negro
Mestizo
Otros

Nivel de Estudio

Primario
Secundario
Tercer Nivel

Ninguno

Lugar De

Residencia

UrbanoRural

Urbano-Rural
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asificacion del

Mississippi

Clase I
trombocitopenia

grave

Plaquetas <50.000mL
LDH >600 IU/L
AST + ALT >70IU/L.

Clase II:
trombocitopenia

moderada

Plaquetas >50.000mL y
<100.000mL

LDH >600.000 IU/L
AST o ALT >70IU/L.

Clase Ill:

trombocitopenia

Plaquetis >100.000 mL yOmL
<150.0000.000IU/L

ove LDH>6  ALT >40IU/L
AST o

Diabetes Si No
Comorbilidades Preeclampsia Si  No

Eclampsia Si No

Anemia Si No

Obesidad Si No

Otras Si  No

Fuente: Tomada de la Clasificacion Mississippi (42).
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3.8 Presentacién y analisis de resultados

Durante el periodo de junio del 2021 a junio del 2022, ingresaron al area de
Ginecologia 534 gestantes primigestas y una muestra de 303 de gestantes
primigestas con diagnostico de sindrome de hellp que cumplen los criterios de
Mississippi. La informacion fue proporcionada por el departamento de

estadistica del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Frecuencia relativa = N° de nuevos casos

N° de personas seguidas x N° de afos

Frecuencia relativa = 303 gestantes con Sindrome de Hellp = 0.56 = 56%

534 pacientes x 1 ano

Frecuencia absoluta = Aparicion de casos y tiempo

Frecuencia absoluta = 303 gestantes con sindrome de Hellp / 1 afo.

X Frecuencia Fr % F
303 107 1 100 100

Frecuencia absoluta y frecuencia relativa

Frecuencia relativa (hi) = fi/N siendo N el numero total de datos del
conjunto. Corresponde con la proporcidn de veces que aparece ese dato con
respecto al total.

fi = Frecuencia absoluta = Numero de veces que se repite el suceso (en este

caso, la nota del examen).
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Figura No. 1
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Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las historias
clinicas de las gestantes.

Andlisis.

A través del presente estadistico, se puede observar la frecuencia del
sindrome de hellp, por lo que se pudo establecer que en el aio 2021, durante
los meses de junio a diciembre, la frecuencia del sindrome de hellp fue del
54%, mientras que para el ano 2022, desde enero a junio, la frecuencia del

sindrome de hellp fue del 46% en las gestantes.
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Figura No. 2
Edad
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Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las historias
clinicas de las gestantes.

Andlisis.

Segun la edad el sindrome de hellp tiene mayor predominio en los gestantes
primigestas que tienen una edad de 21 a 24 anos (62%), mientras que el 25%
se da en 17 a 20 anos y el 13% de 25 a 28 afos. mediante la revision
bibliografica, se puede conocer que el sindrome de hellp, se puede presentar
dentro del rango de la edad fértil, sin embargo, se considera de mayor en
riesgo a las gestantes jovenes, debido a que en su mayoria es su primer
embarazo, por lo tanto carece de conocimientos sobre los cuidados que debe
seguir durante esta etapa, haciendo a su vez que tengan una mayor
vulnerabilidad a presentar complicaciones durante o después del periodo de

gestacion.
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Figura No. 3

Etnia

100%

90%

80%

70%
63%

60%

50%

40%

30%

Y
~
N

3=

20%

11% o

10% 9%
. B |
Blanco Afroamericano Mestizo Otros

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las historias
clinicas de las gestantes.

Andlisis.
Segun la etnia el sindrome de hellp se presenta con mayor frecuencia en
mujeres mestizos cuya etnia predomina en la poblacién ecuatoriana, con un

62% (N=67), mientras que en los afroamericano con 17% (N=19), aunque en

los blancos con 11% (N= 12), y los de otras etnias con un 8% (N=9)
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Figura No. 4
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Analisis.

Segun el nivel de estudio en pacientes con el sindrome de hellp se presentd
que hay mas pacientes con estudios secundarios con un 60,74% (N=65), los
de estudio de tercer nivel con un 22,42%(N=24), mientras que los que tienen
estudios primarios presentaron un 9,34% (N= 10), y los que no poseen
estudios presentaron un 7,47% % (N=8). Mediante la revisidn bibliografica, se
puede constatar que el nivel de estudio es necesario determinar, debido a que
las gestantes que no poseen una formacidon completa carecen de
conocimientos basicos sobre los cuidados fundamentales, los habitos
saludables, la actividad fisica y la nutricion, de tal forma que servira de base
para que el profesional de salud puede orientar las gestantes de esta

institucidon hospitalaria.
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Figura No. 5

Lugar de residencia

100,00%
90,00%

80,00%

72,89%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

o)
20,00% 18,69%

8,42%

Urbano Rural Urbano-Rural

10,00%

0,00%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las historias
clinicas de las gestantes.

Andlisis.

Segun el lugar de residencia de los pacientes con el sindrome de hellp se
presento que el lugar con mayor porcentaje fue el area urbana con 72,89 %
(N=78), siguiéndole el area de urbano rural con un 18,69% (N=20), el area
rural con un 8,41% (N=9). Cabe destacar, que de acuerdo a la revisién de otros
estudios, la procedencia es considerada como un factor importante de
determinar, debido a que los estilos de vida estan influenciados mayormente
por el lugar residencia, donde las gestantes pueden por sus diferentes
ocupaciones despreocuparse por llevar una correcta alimentacién o el evitar
una vida sedentaria, sin tomar conciencia de los cuidados necesarios, para la
prevencion de complicaciones que pueden poner en riesgo la salud del

binomio materno-infantil.
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Figura No. 6

Clasificacion del Mississippi
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Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las historias
clinicas de las gestantes.

Andlisis.

De acuerdo con los datos obtenidos mediante la revision de historias clinicas,
fue evidente que el 57,01% de las gestantes primigestas, tuvieron
trombocitopenia moderada, por lo que se les asigné la Clase Il, mientras que
el 29,91% de las gestantes, tuvieron una trombocitopenia leve (Clase Ill) y el
13,08% de las gestantes tuvo una trombocitopenia grave (Clase I). A través
de la revision bibliografica se puede constatar que el conocer la clasificacion
de la trombocitopenia, asi como la gravedad, la causa y el diagnostico, son
procesos que cursan con recuentos de plaquetas bajos durante el embarazo;
por lo tanto son importante ejecutarlos para poder obtener el diagndstico

definitivo de la causa de la trombocitopenia en las gestantes.
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Figura No. 7
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Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las historias
clinicas de las gestantes.

Andlisis.

Segun los datos obtenidos por medio de observacion indirecta se determind
que el 80% (N=86) presentaron eclampsia en su gestacién, un 67,36%
diabetes gestacional (N=71), obesidad 35,51% (N=38), anemia 29,90%
(N=32) y preeclampsia (N=15). A través de estos hallazgos, se puede
constatar lo referido en fuentes bibliograficas, que sefiala a la hipertensién
arterial y la obesidad como las principales comorbilidades de las gestantes
primigestas con sindrome de hellp, algunos indican que a mayor peso ganado,

existe una mayor posibilidad de que las gestantes presenten complicaciones.
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4. Discusion

En base a los analisis presentados, en el siguiente parrafo se realiza la
comparaciéon de los hallazgos del estudio, con los resultados de otras
investigaciones. Se constata que, durante el periodo de junio a diciembre del
2021, el sindrome de hellp en gestantes primigestas se presentd con una
frecuencia del 54%, mientras que de enero a junio del 2022 la frecuencia fue
del 46%. La frecuencia es similar, a la alcanzada en otros estudios, como el
de Rojas (16), cuyos resultados publicados especifica que el 50% de las
gestantes primigestas presentaron sindrome de hellp ; mientras que en la
publicacidn del estudio de Gonzalez(22), refiere que el solo 14% de las
gestantes primigestas presentd el sindrome de hellp. Es notable que la
frecuencia del sindrome de hellp, se presenta en casi la mitad de las gestantes
primigestas que son atendidas en instituciones hospitalarias vy que, al
comparar los resultados obtenidos en nuestro estudio, con los autores

mencionados, existe una coincidencia con lo publicado.

Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas de los resultados
obtenidos en este estudio, donde el 62% tuvo una edad de 21 a 24 anos, el
62% era de etnia mestiza, el 60,74% tenia un nivel estudio secundario y el
72,89% reside en areas urbanas. Hallazgos que poseen cierta similitud con
los resultados alcanzados en otros estudios, como es el caso de Guerrero(18),
quien describe que el 83% de las gestantes, tenia una edadde 20 a 35 afos,
de las cuales solo el 36% eran primigestas, contrastandose con la presente
investigacion; pero que a su vez el 80% provenian de areas urbanas. Pero a
Su vez se observa un contraste alcorrelacionar el estudio con el de
Curichumbi y Suquillo(17), debido a queel 76% de las gestantes tenian
edades de 30 a 45 afos, el 90% eran deetnia mestiza y el 65% eran de
areas urbanas. Este hallazgo permite conocer, que el sindrome de hellp,
puede presentar en cualquier etapa reproductiva de la mujer, personas que
quizas debido a sus ocupaciones o0 por su desconocimiento, quizas no
cumplen con los cuidados necesarios durante el proceso del embarazo, por
ende, frente a esta realidad, es necesario que los profesionales de

enfermeria, refuercen las actividades
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educativas, con la finalidad de ayudar a concienciar a las gestantes sobre las

repercusiones que se pueden presentar debido a la falta de cuidados.

Con relacién a la clasificacion del Mississippi, el 57% se ubico en la Clase |l
de trombocitopenia, el 29,91% en la Clase lll y el 13,08% en la Clase |.
Hallazgos que poseen cierta similitud con los resultados alcanzados en otros
estudios, como es el caso de Guerrero(18), quien describe que el 65% delas
gestantes se encontraba en la Clase Il de la Clasificacidén de Mississippi;
mientras que Gonzalez(22), de acuerdo a esta clasificacion, senald que el 45%
de las gestantes presentaba un nivel de riesgo leve. A través de los hallazgos
se puede conocer las clases de riesgo que se presentan con frecuencia en las
gestantes con sindrome de hellp, lo cual sirve como base, para el desarrollo
de intervenciones oportunas, que ayuden a reducir su vulnerabilidad, guiando

a la gestante a seguir los cuidados apropiados dentro del hogar.

Por otra parte, en relacion con a las comorbilidades, fue evidente que el
personal de enfermeria determiné que el 80% si present6 eclampsia, €l66,36%
diabetes gestacional, el 35.51% obesidad, el 29,90% anemia y el 14,39%
preeclampsia. De igual manera, Gonzalez(22), sefala que el 76% delas
gestantes presentaron como comorbilidad la eclampsia, mientras que
Curichumbi y Suquillo(17), sefalan en su estudio solo el 50% presentaba
Eclampsia y el 62% obesidad. En base a este hallazgo, es evidente que las
gestantes, pueden llegar a presentar otras patologias, permitiendo establecer
los riesgos a los que se encuentra expuesta, por ende el personal de salud
debe identificar estas comorbilidades durante la etapade valoracién de la

paciente.
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5. Conclusiones

El sindrome de hellp es una de las complicaciones gestacionales muy
frecuente en la institucion donde se realizé este estudio, que puede llevara
producir afecciones en varios 6rganos en las gestantes por lo que tuvo una
frecuencia del 54% durante los meses de junio a diciembre del 2021 y del 46%
durante los meses de enero a junio del 2022 en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Entre las caracteristicas sociodemograficas, el sindrome de hellppredominé
en las gestantes primerizas que tenian una edad de 21 a 24 afnos, de etnia

mestiza, un nivel de estudio secundario y residian en areasurbanas.

En referencia a la Clasificacion del Mississippi, en este estudio, la mayoriade
las gestantes no presentaba una trombocitopenia grave (Clase |), notandose
mayormente casos de trombocitopenia leve y moderada, que en su mayoria

fueron diagnosticadas durante el tercer trimestre de embarazo.

En cuanto a las comorbilidades mas frecuentes que presentaron lasgestantes
con sindrome de hellp, predominaron los casos de eclampsia y diabetes

gestacional en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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6. Recomendaciones

Se propone al Hospital Teodoro Maldonado Carbo que se continuen
desarrollando programas de capacitacion dirigidos a sus afiliadas en edad
gestacional que acuden a la consulta externa e inculcar habilidades y
destrezas sobre autocuidado y el control prenatal, tendiente a disminuir a
mediano plazo las complicaciones de las gestantes primigestas a desarrollar

el sindrome de hellp.
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Glosario

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado
provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad.
Primigesta: Esta en su primera gestacion.

Gestante: Que lleva en el utero un embridn fecundado o un feto.
Complicacién: Cosa o problema que complica algo o a alguien. Etiologia:
Estudio sobre las causas de las cosas.

HELLP: (H de "hemolysis" en inglés): hemdlisis (la descomposicion de
glébulos rojos) (EL de "elevated liver enzymes" en inglés): enzimas hepaticas

elevadas.

Trombocitopenia: Es una afeccion en la que el organismo cuenta con pocas

plaquetas.

Anemia hemolitica: Se presenta cuando la médula ésea no esta produciendo

suficientes glébulos rojos para reemplazar a los que se estan destruyendo.

Alt: Alanina aminotransferasa.

Ast: (Aspartato aminotransferasa) Es una enzima que se encuentra

principalmente en el higado, pero también esta en los musculos.
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ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
- Solicitud

www.less.gob.ec /

44



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guia De Observacion Indirecta

Tema: Frecuencia del sindrome de hellp en gestantes primigestas ingresadas

en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

Objetivo: recolectar datos de la historia clinica Instrucciones para el

observador

Marca con una “X” por los datos requeridos

Edad

17-20
21-24
25-28

Etnia Blanco Negro Mestizo
Otros

Nivel de estudioPrimario Secundario Tercer Nivel

Ninguno ___

Lugar de residenciaUrbano

Rural

Urbano-Rural

Clasificacion del MississippiAnemia Hemolitica Enzima
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Hepatica Trombocitopenia __

Comorbilidades Diabetes gestacional____ Preeclampsia
Eclampsia___
Anemia Obesidad Otras_
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