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RESUMEN

El sindrome HELP complicacién multisistémica grave caracterizada por una
triada clasica de hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia.
Objetivo: Disefar la prevalencia del sindrome de Hellp en gestantes
multiparas ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, retrospectiva, transversal. Poblacion:
526 mujeres con sindrome de Hellp. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de recoleccion de datos. Resultados: Edades: menos
de 25 afos 50,57%; de 26 a 30 afios un 19% y entre 31 a 35 afios 15,97%.
NUmero de embarazos 2 partos previos 63,8%; seguido de 3 partos 26,81% y
finalmente mas de cuatro partos 9,32%. Numero de controles mas de cuatro
controles 92,97% y menos de 3 controles 7,03%. Numero de abortos 88,59%
de las gestantes multiparas no tienen antecedentes de abortos, con
embarazos pretérmino 82,20%, con antecedentes de 14,26% hipertension
arterial crénica, 10,84% eclampsia y 8,37% preeclampsia, el 6,27% evidencia
consumo de drogas; el 3,23% alcohol y el 2,09% tabaco. Los antecedentes
morbidos el 58,37% tienen hipertension arterial; 20,91% diabetes mellitus;
9,13% obesidad. Las manifestaciones clinicas el 36,31% tiene sangrado
genital, edema el 30,04%; hipertension arterial 29,47%; movimientos tonico
clénicos 28,14%; nauseas 23,76%; vomito 20,34%; malestar general 19,77%;
cefalea 13,12%; epigastralgia 6,46; e hiperreflexia 5,13%. Con complicaciones
de disfunciébn hematologica 31,94%; disfuncion renal 30,80%; disfuncién
respiratoria 13,69%; disfuncion hepética 9,89%; disfuncion cardiaca 9,32% y
falla multiorganica 4,37%. Conclusiones: La prevalencia del sindrome de

Hellp, durante los 5 afios del periodo de estudio fue del 6,66%.

Palabras clave: Sindrome de Hellp, Multiparas, Prevalencia
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ABSTRAC

HELP syndrome is a severe multisystem complication characterized by a
classic triad of hemolysis, elevated liver enzymes, and thrombocytopenia.
Objective: To design the prevalence of Hellp syndrome in multiparous
pregnant women admitted to a hospital in the city of Guayaquil. Methodology:
Descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional. Population: 526
women with Hellp syndrome. Technique: Indirect observation. Instrument:
Data collection matrix. Results: Ages: less than 25 years 50.57%; from 26 to
30 years, 19% and from 31 to 35 years, 15.97%. Number of pregnancies 2
previous deliveries 63.8%; followed by 3 deliveries 26.81% and finally more
than four deliveries 9.32%. Number of controls more than four controls 92.97%
and less than 3 controls 7.03%. Number of abortions 88.59% of multiparous
pregnant women have no history of abortions, with preterm pregnancies
82.20%, with a history of 14.26% chronic arterial hypertension, 10.84%
eclampsia and 8.37% preeclampsia, on 6 .27% evidence drug use; 3.23%
alcohol and 2.09% tobacco. The morbid history 58.37% have arterial
hypertension; 20.91% diabetes mellitus; 9.13% obesity. The clinical
manifestations 36.31% have genital bleeding, edema 30.04%; arterial
hypertension 29.47%; 28.14% tonic-clonic movements; nausea 23.76%;
vomiting 20.34%; general malaise 19.77%; headache 13.12%; epigastralgia
6.46; and hyperreflexia 5.13%. With complications of hematological
dysfunction 31.94%; renal dysfunction 30.80%; respiratory dysfunction
13.69%; liver dysfunction 9.89%; cardiac dysfunction 9.32% and multiple
organ failure 4.37%. Conclusions: The prevalence of Hellp syndrome during
the 5-year study period was 6.66%.

Key words: Hellp |[Syndrome, Multiparous, Prevalence

XVI



INTRODUCCION

La hipertension arterial es un trastorno cardiovascular altamente frecuente
en las poblaciones y se caracteriza por la elevacion de las cifras de
presion arterial mayor a 130 mmHg para la presion sistélicay a 90 mmHg
para la presion diastélica(l). El embarazo es una entidad fisiolégica en la
etapa reproductiva de la mujer, que en ocasiones trae consigo ciertos
riesgos como la enfermedad hipertensiva del embarazo que continda
siendo uno de los problemas obstétricos mas frecuentes e importantes en
las diversas partes del mundo, que si no es diagnosticada y tratada a
tiempo puede llegar a empeorar el cuadro, generar graves secuelas e

inclusive la muerte(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(3) el sindrome de Hellp es un
trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo, por lo
general se inicia durante el dltimo trimestre del embarazo. El sindrome
Hellp afecta principalmente a las gestantes en edad promedio de 25 afios,
y a mayores de 35 afios, este se asocia especialmente en pacientes
multiparas que generalmente han cursado en embarazos anteriores con
este sindrome, usualmente se manifiesta en un 70% entre las 27-37
semanas, 20 % después de las 37 semanas y el 10 % restante antes de

las 27 semanas(2).

Por ser una condicién clinica que enmarca una etapa de agravamiento y
de complicaciones en el embarazo, los profesionales deben actuar de
manera inmediata en la deteccidn precoz para el control de la enfermedad
y aumentar las probabilidades de supervivencia de la madre y del bebé.
En Ecuador constituye una de las enfermedades hipertensivas especificas
de la gravidez, lo que representa un problema de salud publica obstétrica,
por ser una condicién clinica que enmarca una etapa de agravamiento y
de complicaciones en el embarazo, lo que implica que los profesionales
deben actuar de manera inmediata en la deteccion precoz para el control
de la enfermedad y aumentar las probabilidades de supervivencia de la

madre y del bebé.



En la actualidad, una de las causas de mortalidad materna y una
complicaciones mas severas de las enfermedades hipertensivas del
embarazo que mayoritariamente cursan con preeclampsia(4). La cual
requiere del uso de corticoesteroides como tratamiento e incluso muchas
veces de la interrupcion gestacional; sin embargo se espera que los
crecientes avances en el diagnostico de la enfermedad y con bases en la
experiencia de cada centro de atencion, disminuya la prevalencia y las

complicaciones perinatales(5).

Es asi que el propdsito del trabajo es disefiar la prevalencia del sindrome
de Hellp en gestantes multiparas ingresadas en un hospital de la ciudad
de Guayaquil, para lo cual se aplico un estudio de disefio descriptivo,
retrospectivo, transversal, observacional, en donde se tomaron datos de
las historias clinicas de las gestantes multiparas durante un periodo de 5
afos (desde el afio 2018 al 2022).



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades hipertensivas del embarazo continta siendo uno de los
problemas obstétricos mas frecuentes e importantes en el mundo y
representan una de las principales causas de muertes maternas(6).
Algunos estudios sefialan que la presentacion de la hipertension
gestacional se debe a que el embarazo no lleva un control adecuado,
siendo mas probable en las poblaciones rurales, pobres con menor nivel

educativo y bajos recursos econémicos(7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 el
sindrome de Hellp afecto6 al 0,1% al 0,9% de las gestantes sanas, del 10%
al 20% en embarazos con preeclampsia y 50% en eclampsia y puede
ocurrir en un 30% durante el dltimo trimestre del embarazo, de los cuales
entre el 0.9 al 20% puede presentar complicaciones(8). En México, las
defunciones maternas por sindrome de Hellp en periodo 2002-2017
presentaron una tendencia baja con ligeros repuntes, esta disminucién en
la prevalencia se observo a partir del afio 2011, donde los datos del 2016-
2017 registraron 96 y 108 defunciones respectivamente, asociadas al
sindrome de HELLP, para el 2019 estos datos aumentaron en un 2%.

En América Latina, el sindrome de Hellp afecta al 27.6% de las mujeres
con eclampsia, mostrando un indice de mortalidad del 14%. En Colombia
el sindrome de Hellp en el afio 2020 la prevalencia vari6 entre el 3.8 a
10% en mujeres con preeclampsia-eclampsia, las cuales se presentaron
en el anteparto con el 69%, postparto 31%, mientras que el 80% de los
casos entre la 26 y 37 semana de gestacion(9). En Ecuador constituye
una de las enfermedades hipertensivas especificas de la gravidez, lo que
representa un problema de salud publica obstétrica, en el 2018, se reportd
140 defunciones maternas, de las cuales el 29% correspondieron a

trastornos hipertensivos, y de estos 5% fueron atribuidas al sindrome de



Hellp, mientras que, en el 2020, se reportaron 27 defunciones maternas,

de las cuales 9 fueron casos de sindrome de Hellp(10).

En el Hospital del Guasmo Sur, en el area de ginecobstetricia se ha
observado que existen gestantes con niveles de presion arterial por
encima de 140/90 mmHg que no llevan un control médico adecuado, razén
por la cual es imprescindible continuar con la educacién, para asi evitar
complicaciones en el embarazo, asi como también por parte de las
pacientes acudir a los centro de salud mas cercano en caso de presentar
sintomas de alarma como sangrado, epigastralgia, cefalea, edema,
hematuria y ademas dar charlas educativas de prevencién y promocion de
salud a la poblacion de riesgo sobre el embarazo en etapas tempranas o

tardias para asi prevenir complicaciones.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Hellp en gestantes multiparas

ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son los antecedentes ginecoobstétricos de las gestantes

multiparas ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cual es el cuadro clinico que presentan las gestantes multiparas
ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cudles son las complicaciones del sindrome de Hellp en gestantes

multiparas ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacion

El sindrome de Hellp, es uno de los trastornos hipertensivos
potencialmente graves en el embarazo, afecta a alrededor del 5-8% de las
mujeres embarazadas en todo el mundo, la cual puede derivar una
variedad de complicaciones, por ello deben ser valoradas adecuadamente
por los profesionales, teniendo en cuenta la capacidad de identificar
cualquier evento que rodea a la gestante, por lo tanto, los cuidados que
se brinden deben adecuarse a las necesidades y abordar el impacto
problemas de salud del binomio madre-hijo.

Por lo tanto, esta investigacion pretendié aportar informacion sobre el
comportamiento del sindrome de Hellp, que en base a los resultados
presentados en este trabajo podran desarrollar nuevas estrategias para la
formacion de los futuros profesionales. Al conocer la prevalencia del
sindrome de Hellp ayudard a comprender la magnitud del problema y a
identificar las poblaciones de mujeres que tienen un mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad. Esto puede ser util para la implementacion de
medidas preventivas y que la atencidon prenatal sea adecuada para estas
mujeres. Ademas, se motiva a los estudiantes a enfocarse en estudios en
base a diagnésticos e intervenciones de enfermeria de manera que se

brinden los cuidados y manejo adecuado a la gestante.

Las beneficiarias de este trabajo son las mujeres con sindrome de Hellp
de manera que permitié identificar los eventos que rodea a la gestante,
por lo tanto, brindar los cuidados que deben adecuarse a las necesidades
que requiere y permita abordar el impacto del problema de salud del
binomio madre-hijo y proponer normas a seguir para que en proximos
embarazo no se presenten futuras complicaciones como rotura hepatica,
insuficiencia renal. Este trabajo es factible y viable dado que conto con los

recursos humanos y materiales para realizacion del mismo.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo General
Disefiar la prevalencia del sindrome de Hellp en gestantes multiparas

ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

Establecer los antecedentes ginecoobstétricos de las gestantes
multiparas ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Mencionar el cuadro clinico que presentan las gestantes multiparas

ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Determinar las complicaciones del sindrome de Hellp en gestantes

multiparas ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los autores Andrade y Karanovic, sobre “Prevalencia del sindrome de HELLP
en gestantes con preeclampsia y eclampsia”.(8) En un estudio descriptivo
cuantitativo transversal aplicado en una poblacion de 100 gestantes, de las
cuales 30 presentaron diagnoéstico de sindrome de Hellp, obteniendo una
prevalencia del 30%, al analizar las antecedentes ginecolégicos, la edad con
mayor predominio fueron entre 26 a 30 afios (n=26); de 31 a 35 afios (n= 25);
de 21 a 25 afios (n= 17); de 34 a 40 afios (n=14); de 15 a 20 afios (n=13) y de
41 a 45 afnos (n=5), con antecedentes de obesidad grado 1 y 2 (24%)
respectivamente, rango normal 21%, Sobrepeso 20%, y Obesidad Grado Il
(10%), con respecto a la edad gestacional el 42% se encontraba entre los 36
a 40 semanas de gestacion; 24% entre los 26 a 30 semanas; entre los 31 a
35 semanas de gestacion 23%. Los antecedentes patoldgicos personales
fueron la trombofilia 33%, diabetes mellitus 27%, patologia renal 20% y lupus
eritematoso 20%(8).

Las autoras Castafio y Rico con el tema “Factores asociados al Sindrome
Hellp en pacientes del Hospital Universitario Clinica San Rafael”.(11)
aplicando una metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, en
una poblacién de 196 gestantes, de las cuales 106 fueron diagnosticadas con
sindrome de Hellp, la prevalencia fue del 54%. Los antecedentes
ginecoldgicos fueron en edades de menos de 25 afios 45% y mayor a 35 afios
31%, con edad gestacional superior a 34 semanas (55%), seguida por el 30%
con gestacion entre 28 — 33.6 semanas, con antecedentes patoldgicos que el
64.1% de las pacientes presentaron sobrepeso 22.8%, los antecedentes
morbidos fueron que el 9.4% de las pacientes presentaban antecedente de
hipertension arterial y 2.8% diabetes mellitus, de las cuales presentaron en el

18.8% antecedente de trastorno hipertensivo en su gestacion previa(11).



Las autoras Segura y Jaramillo con el estudio de “Sindrome de Hellp y su
morbimortalidad en el embarazo”.(12) Se aplic6 un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal|, retrospectivo, en una poblacion de 3.800 pacientes
obstétricas, de las cuales 362 presentaron trastornos hipertensivos, de estas
tltimas 60 desarrollaron sindrome de Hellp, las edades de las pacientes fue
del 43% menores de 30 afios, el 50% son de etnia mestizas, seguida por el
38,33% indigenas y afro ecuatorianas 8,33%, con antecedentes morbidos del
61,67% hipertension arterial cronica, 16,67% diabetes mellitus, 10% anemia,
6,67% obesidad y 5% sobrepeso, en cuanto a las semanas de gestacion el
46,67% tienen de 38 a 42 semanas de edad gestacional, seguida por 6,67%
de 35 a 38 semanas de gestacion y 15% entre 26-30 semanas de gestacion,
con complicaciones de 13% hemorragia postparto, 12% ruptura prematura de

membranas, 3% atonia uterina(12).

El autor Baldedn sobre “Prevalencia de preeclampsia en embarazadas
multiparas mayores de 30 afios”.(13) de tipo descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo de corte transversal, en el cual se atendieron 2767 partos, de las
cuales, el 80% corresponde a menores de 30 afios y el 20% mayores de 30
afos, siendo el 88% multiparas, al analizar la prevalencia de preeclampsia fue
del 0,3% (9 casos), de estos casos, los antecedentes ginecologicos fueron
edad gestacional pretérmino 61%, con antecedentes patolégicos de HTA
76%, diabetes mellitus 44% y obesidad 41%, sin antecedentes de aborto 89%,
y hébitos nocivos el 11% de consumo de alcohol y drogas, las complicaciones
presentes fueron, sindrome de Hellp en 1 caso, que presento como

complicacion disfuncion hematoldgica(13).

Los autores Suquillo y Curichumbi con el tema “Morbimortalidad asociada al
Sindrome Hellp en gestantes”.(14) realizaron un estudio retrospectivo,
descriptivo, no experimental y de corte transversal en el cual se analizaron 30
historias clinicas de gestantes con diagnéstico de Sindrome HELLP, se
determind que el 76% se abarca edades entre los 30 - 45 afios, son
multigestas 63%, con edad gestacional pretérmino 37%, con antecedentes de

trastornos hipertensivos 40%, las cuales presentaron complicaciones de



retraso del crecimiento intrauterino (23%) e insuficiencia renal aguda
(20%)(14).

Los autores Runruil y Loza sobre “Incidencia del sindrome de HELLP
incompleto en gestantes”.(15) realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo,
no experimental y de corte transversal en el cual revisaron historias clinicas
de 750 pacientes embarazadas de las cuales 300 cumplian con los criterios
de inclusion, se evidencia una edad media de 32 afos, en el rango de 18 a 30
afos 57%, las cuales presentaban manifestaciones clinicas de vomitos 50%,
nauseas 49.5% y dolor abdominal 45.8%, hipertension arterial 48.5%, con
antecedentes mérbidos del 78% hipertension arterial cronica, 56% diabetes
mellitus, 21% anemia y 20% obesidad, en cuanto a las semanas de gestacion
el 76% tienen de 38 semanas de edad gestacional, sin antecedentes de aborto
95%, y habitos nocivos el 5%, las complicaciones presentes fueron
diseminacién hematologica (coagulacion intravascular diseminada) 77% e

insuficiencia renal aguda 20%(15).

La autora Plaza sobre “Factores de riesgos que inciden en el desarrollo del
sindrome de HELLP en embarazadas”. (16) realizd una investigacion de tipo
descriptiva, no experimental, de corte transversal en un grupo de pacientes
afiosas que embarazaron con edades mayor de 35 aflos 45%, los
antecedentes patolégicos personales el 45% presentan obesidad, el 20%
diabéticas, el 60% hipertension arterial 25%. Las cuales presentaron
manifestaciones clinicas de 55% sangrado genital, 31% edema; 30%
hipertension arterial grado 2; convulsiones 29%; nauseas y vomito 22%;
cefalea 11% y epigastralgia 5%; con complicaciones de disfuncion
hematoldgica 87% de los casos, alteraciones renales 12%; dafio hepatico 4%;

y falla multiorganica 2%(16).

La autora Ponce en “Factores de riesgo maternos para sindrome HELLP en
preeclampticas severas”. (17) se realiz6 un estudio observacional, transversal,
de 54 casos, la media de la edad fue de 27. 2 (DE:7.2). El 4.8% tiene
antecedente de diabetes, 14.5% antecedente de hipertension, 19.4% tuvo el

antecedente de preeclampsia, 4% tuvo antecedente de eclampsia, con
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habitos nocivos de 4.8% fumadoras, las cuales presentaban manifestaciones
clinicas de vOmitos 66%, nauseas 56%, hipertension arterial 49%, con
comorbilidades del 89% hipertension arterial cronica, 75% diabetes mellitus,
45% anemia y 25% obesidad, sin antecedentes de aborto 100%, y habitos
nocivos de consumo de alcohol 6% y drogas 2%, las complicaciones
presentes fueron diseminacion hematoldgica 65% e insuficiencia hepatica
16%(17).

2.2. Marco conceptual

Sindrome de Hellp

El sindrome HELLP se refiere a una complicacién de la preeclampsia severa
gue afecta multiples sistemas del cuerpo, la cual se caracteriza por una triada
clasica en la que se incluye a la hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y
trombocitopenia, que al no ser tratada, puede causar graves consecuencias
para la madre y el feto, incluida la muerte, aunque se desconoce la causa de

este trastorno, los factores de riesgo son muy similares a la preeclampsia(18).

Etiologia

El sindrome HELLP puede tener multiples efectos significativos en la madre y
el feto, aunque la causa del sindrome no se comprende por completo, varias
teorias sugieren que la afeccion es el resultado del dafio a la capa endotelial
de los vasos sanguineos asociado con hipertension, anomalias placentarias y
complejos inmunitarios, ademas, de los factores genéticos que también son
importantes, ya que ciertos genotipos maternos y fetales pueden aumentar el

riesgo de desarrollar el sindrome HELLP(19).

Factores de riesgo

Al ser un trastorno grave durante el embarazo y puerperio, afecta alrededor
del 0,2 % al 0,6 % de los embarazos, y puede ocurrir de diversas formas, y
algunas mujeres embarazadas experimentan solo uno o dos de los sintomas

caracteristicos del sindrome, pero cualquier mujer embarazada puede
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desarrollar la afeccidn y algunas personas corren un mayor riesgo, en las que
se incluyen factores de riesgos como las mujeres blancas, edad mayores de
35 afos, las mujeres que alguna vez estuvieron embarazadas o las mujeres

con hipertension no controlada, preeclampsia o eclampsia(20).

Cuadro clinico

Las pacientes afectadas por el sindrome HELLP pueden experimentar una
amplia variedad de sintomas, desde malestar general hasta dolor en la region
epigéastrica y en el hipocondrio derecho, que son caracteristicas mas tipicas
de la patologia, ademas, un 86% de las pacientes presentan nauseas y
vomitos(21). La hipertension arterial y la proteinuria, acompafadas de edema
y aumento de peso, se presentan en el 85% de las pacientes, sin embargo, la
clinica de la enfermedad es muy inespecifica y el diagndstico suele basarse
en pruebas de laboratorio adicionales en caso de sospecha(21).

Epigastralgia

El dolor en la regiébn epigastrica puede tener mdultiples causas, pero
afortunadamente la mayoria de las veces es causada por trastornos leves y
temporales, estos sintomas incluyen dolor o ardor en la regién epigastrica,
sensacion de saciedad temprana y plenitud postprandial y dependiendo de la
relacion de los sintomas con las comidas, se pueden dividir en sindrome de
dolor epigastrico y sindrome de malestar postprandial, existen evidencias de
que las alteraciones fisioldgicas del estdmago son una causa primaria de la

sintomatologia, y pueden alterar su fisiologia normal(22).

Cefalea

Es uno de los principales sintomas es la cefalea dado, que se presenta con
mayor frecuencia en mujeres en edad fértil, estos pueden ser lo
suficientemente graves como para incapacitar y causar grandes gastos
meédicos, durante el embarazo y el puerperio son factores de riesgo conocidos
para las cefaleas secundarias provocadas por cambios fisiolégicos como el
estado de hipercoagulabilidad y cambios hormonales o por procedimientos
médicos como la anestesia epidural, en el sindrome de Hellp se relaciona por

los estados hipertensivos que suelen presentarse en las gestantes(23).
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Edema

El edema es la inflamacion de los tejidos blandos secundaria a la acumulacion
de liquido intersticial, durante el embarazo suele ser una reaccion normal del
cuerpo, y se presenta aproximadamente en el 50% de las gestantes como
consecuencia de la produccion de sangre y fluidos para satisfacer las

necesidades del bebé en crecimiento(24).

Alteraciones visuales

Los cambios sistémicos mas notables que ocurren durante el embarazo
afectan los sistemas cardiovascular, endocrino, metabdlico, hematoldgico e
inmunoldgico, estos cambios son provocados principalmente por la
interaccién de las producciones hormonales de la placenta y las glandulas
suprarrenales del feto(25). El embarazo puede ocasionar cambios en la vision,
algunos de los cuales son temporales, mientras que otros pueden persistir
permanentemente, estos cambios oculares pueden ser fisiolégicos,
patoldgicos o pueden agravar condiciones preexistentes y estan asociados

con el propio embarazo y son bastante comunes(25).

Hipertension arterial

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una preocupacion importante
a nivel mundial debido a su impacto significativo en la morbimortalidad
materna y fetal; estos trastornos se refieren a las alteraciones fisiopatologicas
qgue resultan en un aumento de la presion arterial, lo que a su vez puede
generar diversas complicaciones(26). Aproximadamente el 80% de los casos
de trastornos hipertensivos del embarazo se presentan durante el término de
la edad gestacional, mientras que el porcentaje restante ocurre en etapas mas
tempranas del embarazo, esto tiene un impacto en el prondstico y resultado
final, ya que existe un mejor pronostico a medida que avanza la edad
gestacional, mientras que el riesgo aumenta y los resultados son

desfavorables en etapas mas tempranas(26).
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Durante el control prenatal, cada mujer embarazada es evaluada por factores
de riesgo que pueden predisponerla a padecer este y otros trastornos, lo que
permite iniciar las medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de
complicaciones(26). En la actualidad, al decidir las medidas terapéuticas, es
importante distinguir qué pacientes presentan criterios de severidad para
determinar el manejo definitivo, que puede ser diferente en los casos en los

gue no se presenta preeclampsia con estos criterios(26).

Sangrado genital

Es alarmante la cantidad de mujeres que pierden la vida debido a
complicaciones durante el embarazo, parto o postparto, aunque algunas
complicaciones pueden estar presentes antes del embarazo, se agudizan con
la gestacion, especialmente si no reciben atencion médica(27). Las
infecciones, la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia), las
complicaciones en el parto, los abortos inseguros y las hemorragias graves
son las principales causas de muerte materna, responsables del 75% de los

casos(27).

Movimientos tonicos-clénicos

Las convulsiones son ocurrencias repentinas y anormales causadas por la
hiperactividad de un grupo de neuronas en el sistema nervioso, lo que puede
manifestarse en diferentes formas, incluyendo convulsiones notables. La
epilepsia es el segundo trastorno neuroldégico mas comun durante el
embarazo, después de la migrafia. Alrededor de 1 de cada 200 mujeres
embarazadas (0.5%) padecen epilepsia y el 95% de ellas toman
medicamentos antiepilépticos, durante el embarazo, las crisis convulsivas son
muy importantes para la salud de la madre y el feto, y siempre deben ser

tratadas como una emergencia médica(28).

La crisis convulsiva se considera de alto riesgo debido que ocasionan
resultados adversos en el recién nacido, una crisis epiléptica es la expresion
clinica de una descarga neuronal excesiva e hipersincronica que
generalmente se resuelve por si sola. Las crisis pueden manifestarse de

diversas formas segun la zona del cerebro afectada (motoras, sensitivas,
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psiquicas, entre otras). Estas crisis se desencadenan por diversos
mecanismos que suelen producir una sobrecarga de actividad neuronal o una
falla en la inhibicién de esta actividad(28).

Complicaciones asociadas

Disfuncidn cardiovascular

La disfuncion endotelial, puede durar hasta 20 afios después del parto y puede
ser un signo temprano de preeclampsia, se caracteriza por una menor
capacidad del endotelio de los vasos sanguineos para dilatarse en respuesta
al flujo sanguineo, sin embargo, el hecho de que la disfuncion endotelial en
mujeres influye en abortos espontaneos repetidos plantea la posibilidad de
gue también pueda ser un factor causal en la patogenia de la preeclampsia;
se cree que esta disfuncién es provocada por factores placentarios que
afectan la circulacion materna, esta teoria se apoya en la presencia de
factores de riesgo cardiovascular como antecedentes familiares de diabetes,
diabetes, infartos precoces en familiares cercanos, obesidad, hipertension

arterial y niveles elevados de leucocitos y triglicéridos(29).

Disfuncidn respiratoria

La mujer sufre cambios en su anatomia, fisiologia y patron de respiracién a lo
largo del embarazo, el trabajo de parto y el posparto, uno de los posibles
problemas es el sindrome de dificultad respiratoria aguda, que es dificil de
tratar para los profesionales médicos y puede provocar complicaciones en el
embarazo como corioamnionitis, aborto espontaneo y embolia de liquido
amnidtico, el tracto respiratorio se ve afectado por el cuerpo de la mujer
embarazada que retiene mas agua, afiadiendo el aumento de la congestién
de la mucosa y el aumento de la vascularizacion en las vias respiratorias
superiores e inferiores son efectos adicionales de los altos niveles de

estrogeno(30).

Debido el crecimiento del Gtero y el movimiento desde la cavidad pélvica hasta
el abdomen durante el embarazo, la respiracion se ve afectada, lo que hace,
que el diafragma se desplaza unos 4 cm y el didmetro anteroposterior
aumenta de 5 a 7 cm durante el segundo trimestre del embarazo, cuando

estos cambios son méas evidentes; estas modificaciones ayudan a expandir
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los pulmones y aumentan el flujo de aire que entra y sale de ellos, sin
embargo, en circunstancias tipicas, el embarazo no tiene efectos perceptibles
sobre los musculos respiratorios o la distensibilidad de la pared toracica(30).
Disfuncién renal e Insuficiencia renal aguda

Durante el embarazo, ocurren cambios estructurales, circulatorios y
metabdlicos que aumentan la carga sobre los rifiones, para las mujeres que
ya tienen una enfermedad renal, estos cambios pueden exacerbar la afeccion
0 provocar complicaciones potencialmente mortales para la madre y el
feto(31).

En el primer trimestre del embarazo ocurren cambios fisiolégicos importantes
que aumentan la filtracion glomerular y el flujo plasmatico renal, esto se
explica por un aumento del gasto cardiaco, un aumento progresivo del
volumen intravascular y una disminucion de la resistencia vascular periférica
y renal, es asi que, durante este periodo, la tasa de filtracion glomerular puede
aumentar entre un 40% y un 60%, mientras que el flujo plasmatico renal puede
aumentar hasta 809 ml/min y durante las ultimas 10 semanas de embarazo,

el flujo plasmatico renal se mantiene en aproximadamente 695 ml/min(32).

Los mecanismos fisiopatolégicos que explican la conexién entre la
preeclampsia y la enfermedad renal cronica ain no estan completamente
comprendidos, sin embargo, una caracteristica importante de la preeclampsia
es la alteracion de la célula endotelial y una activacion inadecuada que se
asocia con una respuesta inflamatoria generalizada en el sistema
circulatorio(33). La nefropatia asociada con la preeclampsia implica una
alteraciéon de la célula endotelial conocida como endoteliosis, que se
caracteriza por la expansion citoplasmatica, la proliferacion de células
mesangiales sin engrosamiento de la membrana basal y el depdsito de
fibrindbgeno, cuando la proteinuria que se presenta en la preeclampsia es
secundaria al edema de la célula endotelial y a la alteracion del endotelio
fenestrado en el podocito renal(33)

Disfuncién hematolégica
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Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo (THAE) son diversas
condiciones clinicas que comparten la caracteristica de presentar cifras
tensionales elevadas después de la semana 20 de embarazo o en el
puerperio(34). Por otro lado, la anemia es un problema frecuente durante el
embarazo y se define como una concentracién de hemoglobina por debajo de
ciertos valores establecidos segun el trimestre de gestacion, que son <11 g/dI
(hematocrito <33%) en el ler o 3er trimestre 0 una concentracion de
hemoglobina <10.5 g/dl (hematocrito <32%) en el 2do trimestre, una mujer
anémica corre mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el parto y el

puerperio, incluyendo la necesidad de transfusiones sanguineas(35).

La pérdida de sangre por sangrado uterino, aborto espontaneo, embarazo
ectopico o placenta previa también puede provocar anemia durante el
embarazo, ademas, puede desarrollarse como resultado de trastornos
autoinmunes, infecciones croénicas como el VIH o enfermedades cronicas
como la enfermedad renal, por ende, debe encontrar la causa subyacente de
la anemia para tratar la afeccion de manera adecuada, por lo que es crucial

una evaluacion cuidadosa(35).

Falla organica multiple

Cualquiera de estas causas directas puede conducir a una disfuncién de
multiples 6rganos, o puede resultar de problemas menos obvios relacionados
con el embarazo, como diabetes gestacional no controlada, hipertension
gestacional no controlada o enfermedad renal crénica relacionada con el
embarazo(36). Las complicaciones obstétricas agudas, como una embolia de
liguido amniético o una ruptura del Utero, también pueden provocar una
disfuncién organica multiple, y su prevencion o el tratamiento de la disfuncion
multiorgéanica y la mejora de los resultados maternos y fetales dependen de la

deteccién temprana y el manejo adecuado de estas complicaciones(36).

Disfuncion y falla hepatica
Se cree que el desarrollo de la disfuncién hepética es una enfermedad
multifactorial, con obesidad, diabetes gestacional, nutricién inadecuada,

trastornos metabolicos hereditarios y factores ambientales que pueden
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desempefiar un papel en la presentacion alteraciones hepaticas, para la
deteccion se utilizan pruebas de laboratorio y técnicas de imagen para hacer
el diagnéstico, que incluye sintomas como nauseas, vomitos, dolor abdominal,

ictericia y alteracion del estado mental.

Las opciones de tratamiento incluyen un aborto inmediato; en situaciones mas
graves, también se puede requerir una terapia de apoyo y una evaluacion de
trasplante de higado. Es importante destacar que, aunque existen diferencias
en los parametros bioquimicos el sindrome HELLP, pueden no siempre ser
especificos, por lo que se requiere una evaluacién clinica completa y
multidisciplinaria para establecer un diagndstico preciso, ademas, ambas
condiciones puede tener una presentacion grave y potencialmente fatal, por
lo que es crucial una intervencion temprana y adecuada para mejorar el

pronéstico materno y fetal(37).

Eclampsia

Ademas de la hipertension arterial y la proteinuria, la eclampsia se caracteriza
por convulsiones, estas convulsiones pueden ser tonicas, clonicas o ténico-
clonicas y pueden ocurrir antes, durante o después del parto, por otra parte,
la eclampsia es una emergencia médica y obstétrica que requiere atencion
inmediata y adecuada para prevenir complicaciones graves para la madre y
el feto y el tratamiento se enfoca en controlar la presion arterial alta 'y prevenir
las convulsiones y en algunos casos, la interrupcion del embarazo puede ser

necesaria para preservar la vida de la madre(38).

La deteccién temprana de los factores de riesgo, asi como de los signos y
sintomas de la preeclampsia, es fundamental para prevenir y controlar
adecuadamente la enfermedad, ademas, el cuidado prenatal regular y las
medidas preventivas, como una dieta adecuada y ejercicio, pueden ayudar a
reducir el riesgo de preeclampsia, es importante tener en cuenta que la
preeclampsia puede desarrollarse rapidamente y sin sintomas evidentes, por
lo que es esencial el control regular de la presion arterial y la deteccién de

proteinas en la orina durante el embarazo(39).
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Desprendimiento prematuro de placenta

El desprendimiento prematuro de placenta puede ser causado por factores
como la hipertension, el tabaquismo, el consumo de drogas ilicitas,
traumatismos en el abdomen, infecciones del tracto genital, asi como la
ruptura prematura de membranas y la placenta previa. Los sintomas incluyen
dolor abdominal intenso y constante, sangrado vaginal, contracciones uterinas
Yy, en casos graves, puede presentarse una hipovolemia por pérdida de
sangre(40). Es importante que cualquier embarazada que experimente estos
sintomas requieran de un servicio de urgencias obstétricas, ya que el
desprendimiento prematuro de placenta puede ser una emergencia médica
grave que requiere una atencién inmediata y un tratamiento adecuado para

evitar complicaciones(41).

Criterios diagnésticos

Hemalisis: La hemolisis puede provocar anemia hemolitica microangiopatica
debido a la formacién de microtrombos, que se caracteriza por la presencia
de fragmentos de eritrocitos y hematies en una muestra de sangre periférica,
dado que aproximadamente el 15% de los casos pueden presentarse sin

signos visibles de la enfermedad(42).

Alteraciones hepéticas:

Las anomalias hepaticas pueden manifestarse como una variedad de
anomalias patolégicas, que incluyen hemorragia periportal, necrosis
parenquimatosa focal con depdésito hialino, microtrombos de fibrina y
esteatosis, que pueden elevar los niveles de enzimas hepaticas. Los niveles
elevados de TGP, TGO y LDH estan directamente relacionados con la
gravedad del sindrome y pueden utilizarse para determinar el grado de
hemolisis y disfuncién hepética(42). Una céapsula de Glisson inflamada puede
ser la causa del dolor epigastrico y del cuadrante superior derecho, con una
incidencia de 1 en 45,000 casos, la ruptura del higado puede ser

inmediatamente fatal en casos severos(42).

Trombocitopenia: La trombocitopenia se produce por una disminucién en el

recuento de plaquetas debido al dafio endotelial, lo que se puede observar
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tempranamente en la preeclampsia, o que produce un aumento en la
renovacion de plaquetas, una disminucion en el tiempo de vida media de las
mismas y un aumento en su capacidad de adherirse al coladgeno expuesto en
la pared endotelial(42).

Diagndstico

Aunque su diagnéstico se basa en el reconocimiento de pardmetros de
laboratorio distintivos, como hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas y
trombocitopenia, el sindrome HELLP se diagnostica con frecuencia en
pacientes que tienen preeclampsia grave, la eclampsia y las mujeres
embarazadas con dolor abdominal en el cuadrante superior derecho requieren

pruebas de laboratorio para diagnosticar correctamente el sindrome(19).

Para diagnosticar la hemdlisis se utilizan la biometria hematica y pruebas de
funcionamiento hepatica, la cual en el diagnostico una disminucién en los
valores de hematocrito, presencia de hematies fragmentados, aumento en la
deshidrogenasa lactica y bilirrubina mayor de 1,2 mg/dL, se manifiesta con un
aumento en las enzimas aspartato aminotranferasa (AST) en suero de >70

IU/L y alanina aminotransferasa (ALT) en suero de >70 1U/L(19).

Clasificacion del Sindrome de Hellp

Hay dos sistemas de clasificacion para diagnosticar el sindrome de HELLP,
en los que se menciona al sistema de Martin o Mississippi divide la
enfermedad en tres grupos basados en la cantidad de plaquetas, ya que se
sabe que a menor nimero de plaquetas, mayor es la gravedad del cuadro

clinico y las complicaciones asociadas(19).

La clasificacion de Tennesse define al sindrome de HELLP si estan presentes

los tres criterios diagnosticos siguientes(19):

e Trombocitopenia moderada a severa con plaquetas menor o igual a
100000/uL .

e Disfuncion hepética con AST mayor a 70 UI/L.

¢ Presencia de hemodlisis con enzimas DHL mayores de 600 UI/L(19).
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Clase

Clasificacién de Tennesse

Clasificacion de Mississippi

HELLP
1 Plaquetas <50 000/ml AST o Plaquetas <100 000/ml AST o
ALT= 70 Ul/L; LDH=600 UI/L ALT=70 UI/L; LDH=600 UI/L
Plaquetas, 50000-100 000/ml
2 AST o ALT=70 UI/L; LDH=600
Ul/L
Plaquetas, 100 000- 150 000/ml
3 AST o ALT=40 UI/L; LDH=600 No aplica
ul/L
Parcial/ ) Preeclampsia severa + uno de los
Incompleto No aplica siguientes hallazgos: ELLP, EL, LP.

Fuente: Caracteristicas clinicas y fisiol6gicas del sindrome de Hellp de Bracamonte et al.(19).
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2.3. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.(43)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. (43) La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional. (43)

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
(43) La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,

desastres naturales o antropogénicos. (43)

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan
sido desplazadas tendran derecho a recibir proteccién y asistencia
humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a

alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios. (43)

Las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o
hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad

recibiran asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las
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personas y grupos desplazados tienen derecho a retornar a su lugar de origen
de forma voluntaria, segura y digna. (43)

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

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia. (43)

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. (43)

Ley del Amparo del Paciente
Art. 4.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnostico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién relacionada con el

procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial. (44)

Art. 6.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre

las consecuencias de su decision. (44)

Art. 12.- Bajo ningun motivo un centro de salud podra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia. El centro de salud que se negare a atender
a un paciente en estado de emergencia sera responsable por la salud de dicho
paciente y asumira solidariamente con el profesional o persona remisa en el
cumplimiento de su deber, la obligacion juridica de indemnizarle los dafios y

perjuicios que su negativa le cause. (44)
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia

del estudio: De corte Transversal.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estara conformada por 526 gestantes multiparas ingresadas en
un hospital de la ciudad de Guayaquil, con diagndstico de sindrome de Hellp
durante el periodo 2018 al 2022.

3.2.1. Criterios de inclusion
Gestantes multiparas con diagnéstico de sindrome de Hellp ingresadas en un

hospital de la ciudad de Guayaquil

3.2.2. Criterios de exclusion
Gestantes primerizas
Gestantes multiparas con otros diagndsticos

Gestantes sin patologias

3.3. Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en figuras de barras mediante el programa SPSS version 26.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Al ser un estudio dirigido a la recoleccion de datos en base a las historias

clinicas no aplica el consentimiento informado, pero el estudio se compromete

a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos para fines

académicos mas no para fines lucrativos y/o econdmicos.

3.6. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Prevalencia del Sindrome de Hellp en gestantes multiparas

Dimensiones Indicadores Escala

Menor de 25 afos
25a30

30a35

35a40

40 a 45

Mayor a 45 afos

2a3
NuUmero de embarazos 3a4
Mas de 4

Menos de 3
Mas de 3
Ninguno
NUmero de abortos la2

Antecedentes Mas de 2

ginecoobstétricos ) Pretérmino
Edad gestacional o
Término

Preeclampsia
Eclampsia
HTA Cronica
Sin habitos
Drogas
Alcohol
Tabaco

HTA

Diabetes mellitus
Antecedentes morbidos Obesidad

Otros

Sin antecedentes

Edad

NuUmero de controles

Tipo de trastorno
hipertensivo

Habitos nocivos
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Cuadro clinico

Epigastralgia

Nauseas

Vomitos

Cefalea

Edema

Alteraciones visuales

Hipertension arterial

Hiperreflexia

Sangrado genital

Estupor

Movimientos ténicos-

clénicos

Presente

Ausente

Complicaciones

asociadas

Disfuncién cardiovascular

Disfuncion respiratoria

Disfuncién renal

Disfuncion hematolégica

Falla multiorganica

Disfuncion hepética

Presente

Ausente

Fuente:
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Figura 1.

Prevalencia de Sindrome de Hellp

526

- 124 109

89 74

I6,16 8,35 6,98 5,74 5,95 6,66

Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 TOTAL

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Anélisis

Al analizar la prevalencia del sindrome de Hellp, se tomé en consideracion los
nameros de casos de mencionada patologia de cada afio, con la poblacion
total de ingresos en el area de ginecologia. Obteniendo una alta prevalencia
en el aflo 2019 del 8,35%; para el afio 2020 fue del 6,98%; seguido del afio
2018 del 6,16% y para el afio 2022 fue del 5,95 y afio 2021 fue del 5,74. Al
determinar la prevalencia durante los 5 afios del periodo de estudio (526 casos
de sindrome de Hellp) fue del 6,66%.
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Figura 2.

Edad de las gestantes multiparas

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 10,84%

0%
’ <=25 26 - 30 31-35 36 -40 41-45

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Andlisis

De acuerdo a la figura de las edades de las multiparas se observa que la
poblacion tiene menos de 25 afios 50,57%; seguido de aquellas con 26 a 30
afos 19%; entre 31 a 35 afios 15,97%. En base a la literatura descrita se
puede mencionar que a pesar de que el sindrome de Hellp afecta con mayor
prevalencia a aquellas mayores de 35 afios, este estudio su poblacion
vulnerable fueron aquellas menores de 25 afios, cabe resaltar que, al hacer la
tabulacion de los datos, la edad media de este grupo poblacional fue del
26(DE:6,91).
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Figura 3.

Numero de embarazos en las multiparas

60,0%
40,0%
26,8%
20,0%
00
0% 2 3

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Andlisis

En base a la figura de numero de embarazos se determind que las
poblaciones han tenido 2 partos previos 63,8%. Lo que indica que son
gestantes multiparas lo cual es un factor de riesgo o causal de gestaciones

previas, que pueden inducir a la presentacién de preeclampsia o sindrome de
Hellp.

29



Figura 4.

Numero de controles de las gestantes multiparas

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,
0% <3 4

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

Al analizar el nimero de controles la figura muestra que las gestantes
multiparas han tenido mas de cuatro controles ginecologicos 92,97% y menos
de 3 controles 7,03%. La importancia de los controles radica llevar un control
sobre aquellas estantes que tienen patologias afiadidas en las que se incluyen
a diabetes mellitus la hipertension arterial obesidad entre otras patologias que

puedan afectar de manera directa en el desarrollo normal del embarazo.
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Figura 5.

Numero de abortos en las gestantes multiparas

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%

0 1+

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

En lo que respecta al numero de abortos el 88,59% de las gestantes
multiparas no tienen antecedentes de abortos, sin embargo, el 11,41% han
presenciado mas de un aborto. El aborto al ser un evento trauméatico puede
provocar en las mujeres cambios fisicos y psicol6gicos que pueden repercutir

en embarazos posteriores.

31



Figura 6.

Edad gestacional de las multiparas

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

,0%

A término Pretérmino

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

La figura muestra que el 82,20% de las pacientes han tenido embarazos
pretérmino seguido del 11,8% a término. El sindrome de Hellp al tratarse de
una afeccion sistémica, la mayoria de los embarazos tienen complicaciones,
graves, razén por la cual son sometidas a partos programados a las 38
semanas de gestacion, existen estudios que mencionan que alrededor 65%

al 90% de las pacientes diagnosticadas son sometidas cesareas.
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Figura 7.

Antecedentes de trastorno hipertensivo de las gestantes multiparas

60,0%

40,0%

20,0%

0%

Eclampsia HTA Cronica Ninguno Preeclampsia

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

De los datos obtenidos desde las historias clinicas el 66,54% no tienen
antecedentes de trastornos hipertensivos; sin embargo, el 14,26% tienen
antecedentes de hipertension arterial cronica, seguida del 10,84% eclampsia
y el 8,37% preeclampsia. Cabe resaltar que los antecedentes de trastornos
antihipertensiva son factores de riesgos para la presentacion de sindrome de

Hellp en embarazos posteriores.

33



Figura 8.
Habitos nocivos de las gestantes multiparas

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

3,2%
0% -
’ Alcohol Drogas Tabaco Sin habitos

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

Los habitos nocivos presentes en las gestantes multiparas el 88,40% no
registra, sin embargo, el 6,27% evidencia consumo de drogas. Las sustancias
nocivas no solo son perjudiciales para la gestante sino ademas para el

desarrollo del feto o producto.

34



Figura 9.
Antecedentes morbidos de las gestantes multiparas

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

HTA Diabetes Obesidad  Otros APP Sin
mellitus antecedentes

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

En base a la figura de antecedentes moérbidos de las gestantes multiparas el
58,37% tiene hipertension arterial. La presencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus durante el embarazo tienden a elevar la morbilidad y
mortalidad de la gestante y el producto, ademas de producir complicaciones

durante el parto y el puerperio.
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Figura 10.

Cuadro clinico de las gestantes multiparas

Vomito 20,34%
Nauseas 23,76%
Malestar gener. 19,77%

Movimientos tonicos-clonico 28,14%

Sangrado genita) 36,31%
Hiperreflexials,13%
Hipertension arterig 29,47%
Edema 30,04%

13,12%

Cefalea

Epigastralgi

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

Al analizar las manifestaciones clinicas de las gestantes multiparas con
diagndstico de sindrome de Hellp, se observa que el 36,31% tiene sangrado
genital, seguido de edema 30,04%:; hipertension arterial 29,47%; movimientos
ténico clonicos 28,14%. La presencia de sangrado genital se debe a la difusion
hematoldgica que produce la enfermedad, como consecuencia de deposito de
fibrina por lesién endotelial que conduce a dafio celular seguido de ruptura de

glébulos rojos.
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Figura 11.
Complicaciones de las gestantes multiparas

40,0%

30,0%

20,0%

13,69%
10,0%
4,37%
Disfuncion ~ Disfuncion  Disfuncién ~ Disfuncién  Disfuncién Falla
Cardiaca  hematolégica Hepética Renal Respiratoria  Multiorganica

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Manrique Arreaga, Cesar y Rosero Jordan, Mayra

Analisis

De acuerdo a las complicaciones presentadas en la figura la disfuncion
hematoldgica se presentd en el 31,94% de los casos, seguido de disfuncion
renal 30,80%; disfuncién respiratoria 13,69%; disfuncion hepética 9,89%;
disfuncién cardiaca 9,32% vy falla multiorganica 4,37%. El sindrome de Hellp
es una patologia multisistémica del embarazo caracterizado por trastornos
hipertensivos y una triada de hemolisis microangiopatica, enzimas hepéaticas
elevadas y disminucion del recuento de plaquetas, el cual se asocia con el
desarrollo de complicaciones perinatales graves y aumento de la mortalidad

materna.
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DISCUSION

Los autores Andrade y Karanovic (8) en una poblacién de 100 gestantes, de
las cuales 30 presentaron diagndstico de sindrome de Hellp, obteniendo una
prevalencia del 30%. Las autoras Castafio y Rico(11) en una poblacion de 196
gestantes, de las cuales 106 fueron diagnosticadas con sindrome de Hellp, la
prevalencia fue del 54%. En este estudio la prevalencia del sindrome de Hellp
en el area de ginecologia fue del 6,66%; al analizar por afio se observé una
alta prevalencia en el afio 2019 del 8,35%. Al comparar con los autores, la
prevalencia en este estudio fue baja. Sin embargo, hay que tomar en
consideracion que estos datos fueron tomados en un periodo de 5 afios,

donde existieron 526 casos de sindrome de Hellp.

En lo que respecta a los antecedentes ginecoobstétricos, las autoras Segura
y Jaramillo(12) tenian edades del 43% menores de 30 afios, con antecedentes
morbidos del 61,67% hipertension arterial crénica, 16,67% diabetes mellitus,
10% anemia, 6,67% obesidad y 5% sobrepeso, en cuanto a las semanas de
gestacion el 46,67% tienen de 38 a 42 semanas de edad gestacional. Mientras
que el autor Baldedn(13) el 80% corresponde a menores de 30 afios con los
antecedentes ginecologicos de edad gestacional pretérmino 61%, con
antecedentes patologicos de HTA 76%, diabetes mellitus 44% y obesidad
41%, sin antecedentes de aborto 89%, y habitos nocivos el 11% de consumo

de alcohol y drogas.

En este estudio las edades de las multiparas tienen menos de 25 afios
50,57%; seguido de aquellas con 26 a 30 afios 19%, con una edad media de
26(DE:6,91), con numero de embarazos 2 partos previos 63,8% siendo el
namero de controles mas de cuatro controles ginecolégico, sin antecedentes
de aborto 88,59%; con embarazos pretérmino 82,20% de las pacientes; el
66,54% no tiene registros de antecedentes de trastornos hipertensivos; sin
embargo, el 14,26% tienen antecedentes de hipertension arterial cronica,
seguida del 10,84% eclampsia y el 8,37% preeclampsia; los habitos nocivos

el 88,40% no registra, sin embargo, el 6,27% evidencia consumo de drogas;
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el 3,23% alcohol y el 2,09% tabaco, y antecedentes mérbidos el 58,37% tiene
hipertension arterial; 20,91% diabetes mellitus; 9,13% obesidad; 8,17% otros
antecedentes patologicos personales y el 17,30% no tiene antecedentes
morbidos. El estudio tiene similitudes con las edades, dado que se presento
en poblaciones menores de 30 afios aproximadamente, ademas se observa
gue tanto la presencia de HTA, diabetes mellitus y obesidad como factores de
riesgos para la presentacion de sindrome de Hellp, afiadiendo ademas que
un grupo minoritario tienen habitos nocivos que pueden complicar aun mas el

cuadro clinico de las gestantes.

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas la autora Plaza(16) en su
estudio describié que el 55% presenté sangrado genital, 31% edema; 30%
hipertension arterial grado 2; convulsiones 29%; nauseas y vomito 22%;
cefalea 11% y epigastralgia 5%. De la misma manera, la autora Ponce(17)
describié sintomas y signos como vomitos 66%, nauseas 56%, hipertension
arterial 49%. En este estudio las manifestaciones clinicas descritas fueron
36,31% sangrado genital, edema 30,04%; hipertension arterial 29,47%;
movimientos ténico clénicos 28,14%; nauseas 23,76%; vomito 20,34%;
malestar general 19,77%; cefalea 13,12%; epigastralgia 6,46%; e hiperreflexia
5,13%. Lo que muestra similitudes en cuanto a la presentacién del cuadro

clinico de las pacientes con diagnostico de sindrome de Hellp.

Para la presentacion de complicaciones los autores Suquillo y Curichumbi(14)
en su estudio las pacientes presentaron retraso del crecimiento intrauterino
(23%) e insuficiencia renal aguda (20%). Mientras que los autores Runruil y
Loza (15) las complicaciones fueron diseminacion hematolégica (coagulacion
intravascular diseminada) 77% e insuficiencia renal aguda 20%. En el estudio
actual las complicaciones fueron la disfuncién hematoldgica 31,94%, seguido
de disfuncion renal 30,80%; disfuncion respiratoria 13,69%; disfuncion
hepatica 9,89%; disfuncion cardiaca 9,32% vy falla multiorganica 4,37%.
Concordando en los estudios que las alteraciones hematoldgicas son las mas

frecuentes en las pacientes con sindrome de Hellp.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del sindrome de Hellp en el area de ginecologia, durante
los 5 afios del periodo de estudio de 526 casos fue del 6,66%; siendo la
prevalencia mas alta en el afio 2019 con el 8,35%.

Los antecedentes ginecoobstétricos de las gestantes multiparas, la edad
mostro que tiene menos de 25 afios, las cuales han tenido un namero de
embarazos de 2 partos previos, el nUmero de controles mas de cuatro, con
respecto al numero de abortos no tienen, siendo el ultimo embarazos
pretérmino. En base a los antecedentes de trastornos hipertensivos; tienen
hipertension arterial cronica, eclampsia y preeclampsia, sin consumo de
habitos nocivos, mientras que los antecedentes morbidos mas prevalentes

fueron hipertension arterial y diabetes mellitus.

El cuadro clinico de las gestantes multiparas ingresadas con diagndstico
de sindrome de Hellp, fueron sangrado genital, seguido de edema,
hipertension arterial y movimientos tonico clénicos, como los mas

frecuentes.
Las complicaciones asociadas al sindrome de Hellp en gestantes

multiparas la disfuncién hematoldgica y la disfuncion renal se presentaron

en la mayoria de los casos.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones hospitalarias deben implementar estrategias de prevencién
ante el sindrome de Hellp, donde incluya la educacion de las mujeres sobre
los factores de riesgo para el sindrome HELLP, asi como la promocién de
hébitos saludables durante el embarazo, como una dieta equilibrada, actividad

fisica moderada y descanso adecuado.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, realizar controles periodicos para
controlar la presion arterial durante el embarazo, ya que la hipertension arterial

es un factor de riesgo para el sindrome HELLP.

Es importante que las mujeres embarazadas acudan a todas sus citas de
control prenatal para detectar cualquier signo temprano de complicaciones del

embarazo, incluyendo el sindrome HELLP.
Se motiva a los estudiantes, a interesarse en esta problematica, para obtener

datos actualizados y de evidencia cientifica que ayuden al desarrollo de

protocolos de actuacion ante el sindrome de Hellp.
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