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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de HELLP es una complejidad médica que se identifica 

por presentar un cuadro severo de hipertensión, que usualmente se desencadena por 

el embarazo. Objetivo: Delimitar con precisión la magnitud de la prevalencia del 

síndrome HELLP en mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando la 

atención en el grupo etario de 20 a 40 años, tomando en consideración el período 

comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General Monte 

Sinaí. Metodología: Se utilizó el enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal y alcance descriptivo, y la información se recolectó mediante la revisión 

de las historias clínicas de las pacientes. Resultados: Los factores de riesgo en el 

desarrollo del síndrome HELLP fueron la obesidad (7.10%) y la diabetes (8.8%) con 

una significancia (p<0.05). Las comorbilidades médicas preexistentes asociadas al 

síndrome HELLP fueron la obesidad, diabetes, hipertensión y anemia (p<0.05). Las 

complicaciones médicas y obstétricas preexistentes relacionadas al síndrome HELLP 

fueron los problemas con la placenta (8.8%), insuficiencia renal (6.0%), parto 

prematuro (5.5%), coagulopatía (2.7%), ruptura hepática o esplénica (2.7%) y edema 

pulmonar (2.2%). Conclusión: La prevalencia del síndrome de HELLP en mujeres de 

20 a 40 años diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital General Monte 

Sinaí entre enero de 2021 y diciembre de 2022 fue del 10.4%. 

 

Palabras claves: Síndrome HELLP – Preeclampsia severa – Prevalencia – 

Factor de riesgo – Obstetricia – Salud materna  
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ABSTRACT 

Introduction: Hellp syndrome is a medical complexity that is identified by presenting a 

severe picture of hypertension, which is usually triggered by pregnancy. Objective: 

precisely delimiting the magnitude of the prevalence of Hellp syndrome in women 

diagnosed with severe preeclampsia, focusing attention on the age group of 20 to 40 

years, taking into consideration the period between January 2021 and December 

2022, in the Monte Sinai General Hospital. Methodology: the quantitative approach, 

non -experimental design, transverse and descriptive scope was used, and the 

information was collected by reviewing the medical records of the patients. Results: 

The risk factors in the development of the Hellp syndrome were obesity (7.10%) and 

diabetes (8.8%) with a significance (p <0.05). Pre -existing medical comorbidities 

associated with Hellp syndrome were obesity, diabetes, hypertension and anemia (p 

<0.05). The pre -existing medical and obstetric complications related to the Hellp 

syndrome were the problems with the placenta (8.8%), renal failure (6.0%), premature 

childbirth (5.5%), coagulopathy (2.7%), hepatic or splenic break (2.7%) pulmonary 

edema (2.2%). Conclusion: The prevalence of Hellp syndrome in women aged 20 to 

40 years diagnosed with severe preeclampsia at the Monte Sinai General Hospital 

between January 2021 and December 2022 was 10.4%. 

 

 
Key words: HELLP syndrome - Prevalence - Risk factor - Maternal health - Severe 

preeclampsia - Obstetrics  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2 
 

INTRODUCCIÓN  

Lo que se conoce como síndrome de HELLP es una complejidad médica que se 

identifica por presentar un cuadro severo de hipertensión, que usualmente se 

desencadena por el embarazo. Este síndrome presente síntomas como elevación de 

enzimas hepáticas, trombocitopenia y hemólisis. Dicho cuadro sintomatológico 

presente un riesgo muy elevado de morbimortalidad tanto para la madre como para 

el feto (1). 

La presencia de hipertensión gestacional asociada al síndrome de HELLP 

desencadena otros problemas más graves, tales como la disfunción hepática y la 

disminución de plaquetas, produciendo un aumento significativo en el riesgo de 

hemorragias internas (2). Por eso es necesario abordar esta condición en su estado 

más temprano porque de esa manera se implementan los cuidados adecuados para 

disminuir los riesgos durante el periodo de gestación.  

A diferencia de la preeclampsia, que es una condición identificable debido a su 

cuadro de hipertensión generalizada que afecta a varios órganos (3), el síndrome de 

HELLP se distingue por una presentación clínica mucho más compleja. Este síndrome 

se caracteriza principalmente por tres afectaciones: Hemólisis (H), Elevación de 

Enzimas Hepáticas (EL) y Recuento Bajo de Plaquetas (LP) (4).  

La hemólisis implica la destrucción prematura de los glóbulos rojos en la 

sangre, conduciendo rápidamente a la anemia. Simultáneamente, la elevación de 

enzimas hepáticas en el torrente sanguíneo indica un funcionamiento deficiente del 

hígado, resultando en daño hepático potencialmente irreversible. La presencia de 

trombocitopenia, o un recuento bajo de plaquetas, amplifica el riesgo de hemorragia, 

ya que los sangrados pueden ser considerados indicadores destacados de disfunción 



 

3 
 

hepática. Estas interrelaciones de complicaciones en el síndrome de HELLP subrayan 

la complejidad y la urgencia de una intervención médica precisa para abordar 

eficazmente cada componente de este síndrome obstétrico crítico (5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

CAPÍTULO 1 

EL PROBLEMA  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El constante incremento de pacientes diagnosticadas con síndrome de HELLP, que 

particularmente también presentan complicaciones asociadas a la preeclampsia 

severa, es una problemática de suma importancia dentro de la investigación obstétrica 

porque debido a su complejidad se debe de instaurar métodos específicos junto con 

una atención médica especializada para garantizar el bienestar optimo tanto de la 

madre como del feto durante el periodo gestacional (6). 

Este riesgo se hace presente, en gran medida, debido a que las pacientes 

presentan complicaciones obstétricas, tienden a desarrollar mayor riesgo en órganos 

vitales, tales como el hígado y los riñones, así como también pueden desarrollar 

coagulopatías de gran complejidad. Dichas condiciones pueden encaminarse hacia 

una serie de adversidades que amenazan la vida tanto de la madre como la del feto, 

lo que desencadena una intervención médica de manera inmediata (7). 

El presente estudio posea relevancia, ya que, proporciona información 

pormenorizada sobre los factores de riesgos que se encuentran asociados con el 

síndrome de HELLP, lo que posibilitada una detección temprana y su correcta 

prevención. De esa manera, se posibilita la implementación de estrategias preventivas 

junto con protocolos de manejo para disminuir la presencia de estas complicaciones 

obstétricas y brindar mejores atenciones en las áreas de maternidad y neonatales. 

Además, al aumentar la concientización sobre los factores de riesgos del síndrome de 

HELLP, se fomenta la atención prenatal para brindar mejor control durante el 
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embarazo.  

El síndrome de HELLP, si bien es cierto que se encuentra relacionado con la 

preeclampsia y comparten algunas características clínicas, se hace presente de forma 

independiente, incluso pude aparecer sin la necesidad de hacer pasado por un cuadro 

de preeclampsia. Sus síntomas incluyen dolor abdominal, vómitos, náuseas, 

hipertensión arterial y otros signos que sugieren una disfunción sanguínea y hepática. 

Estas complicaciones consiguen provocar daños irreversibles en el organismo de la 

madre, como la disminución de la función renal, trastornos de la coagulación 

sanguínea o daño hepático. Por eso, es de suma importancia lograr su detección en 

su estado más temprano y manejarlo adecuadamente, ya que, su presencia amenaza 

tanto la vida de la madre como la del feto (8). Por lo tanto, es crucial profundizar en la 

comprensión de los mecanismos subyacentes y los factores de riesgo asociados con 

la coexistencia del síndrome de HELLP, con la intención de proporcionar estrategias 

de prevención, detección temprana y manejo adecuado de estas condiciones.  

Para comprender plenamente la gravedad del síndrome de HELLP es 

importante puntualizar la importancia que hay en la atención prenatal meticulosa.  De 

esa manera, se puede detectar de forma temprana cualquier afección obstétrica que 

puede complicarse durante el periodo de gestación. Las pruebas como la evaluación 

de la presión arterial junto con la detección de proteinuria tienen un papel fundamental 

para llevar un seguimiento riguroso tanto de la función hepática como la función renal 

de la persona embarazada. De esa manera se reducen las complicaciones y se puede 

garantizar la salud integral de las mujeres embarazadas de 20 a 40 años.  
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JUSTIFICACIÓN  

La investigación propuesta sobre el síndrome de HELLP posee una relevancia 

crítica en el ámbito médico. La preeclampsia severa, en la que a menudo el síndrome 

de HELLP con mucha frecuencia se hace presente como una complicación grave, 

representa una amenaza latente para la salud de la paciente durante el periodo de 

gestación. Y sus daños suelen prevalecer incluso después de haber finalizado el 

embarazo, lo que significa que su salud podría irse degenerando y provocando daños 

permanentes (9). 

Debido a la presencia de diversos factores de riesgo en las diversas 

comunidades y regiones, que a su vez se encuentran influenciados por aspectos 

puntuales, tales como el entorno ambiental, la genética y el nivel socioeconómico, es 

pertinente realizar una investigación precisa para conseguir los datos específicos y 

contextualizados. Dichos datos otorgan un enfoque personalizado y efectivo al 

momento de brindar la atención médica, ya que, de esa manera se adaptan las 

estrategias preventivas a las necesidades de cada población (10). 

El síndrome de HELLP se hace presente a niveles fisiológicos a través de tres 

características principales, por las que recibe su nombre, y son: Hemólisis (H), 

Elevación de Enzimas Hepáticas (EL) y Recuento Bajo de Plaquetas. Debido a ese 

cuadro clínico el síndrome de HELLP se transforma en una afección con altos índices 

de mortandad tanto para la madre como para el feto (11), 

 La identificación temprano de los síntomas y signos del síndrome de HELLP 

junto con la correcta aplicación de un tratamiento médico adecuado, son acciones de 

suma importancia para disminuir el riesgo de complicaciones graves que puedan 
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aparecer a medida que el síndrome de HELLP se vaya desarrollando en la paciente, 

como la insuficiencia hepática, hemorragias descontroladas y convulsiones. Este tipo 

de intervención no solo puede salvar la vida de la paciente, sino que, también reduce 

la morbimortalidad materna y perinatal asociada con esta condición médica. Así que, 

la atención médica temprana puede contribuir a la estabilización de la función hepática 

y al control de la presión arterial, lo que garantiza seguridad a lo largo de todo el 

periodo de gestación (12). 

Por lo tanto, esta investigación se enfoca en profundizar los riesgos asociados 

con el síndrome de HELLP, con la finalidad de proporcionar información tanto a 

profesionales médicos como a las pacientes, en especial las que se encuentren en un 

periodo de gestación. Al incrementar la difusión sobre los peligros que aparecen 

durante el embarazo, se logra un impactico significativo en la prevención y manejo 

adecuado del síndrome de HELLP.  

Además, la investigación plantea la importancia de abordar las necesidades 

médicas específicas de las mujeres que han experimentado preeclampsia severa en 

nuestro entorno. Así al proporcionar datos concretos, se posibilita una mejoría en la 

atención prenatal y postnatal, y también la implementación de estrategias preventivas 

enfocadas a la disminución de la incidencia del síndrome de HELLP.  

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Delimitar con precisión la magnitud de la prevalencia del síndrome HELLP en 

mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando la atención en el 
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grupo etario de 20 a 40 años, tomando en consideración el período 

comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General 

Monte Sinaí. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Reconocer aquellos factores de riesgo junto con los posibles indicadores que 

tienen relación con el desarrollo del síndrome HELLP en mujeres con 

preeclampsia severa, entre las edades de 20 y 40 años, abarcando el período 

comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General 

Monte Sinaí. 

• Analizar la relación presente entre las comorbilidades médicas preexistentes y 

el desarrollo del síndrome HELLP en mujeres con preeclampsia severa, entre 

las edades de 20 y 40 años, abarcando el período comprendido entre enero de 

2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General Monte Sinaí. 

• Examinar minuciosamente aquellas complicaciones médicas y obstétricas 

presentes en el desarrollo en mujeres con preeclampsia severa que han 

desarrolla síndrome HELLP, entre las edades de 20 y 40 años, abarcando el 

período comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital 

General Monte Sinaí. 

HIPÓTESIS  

Existe una prevalencia significativa del síndrome HELLP en pacientes con 

preeclampsia severa en el rango de edad entre 20 a 40 años.  

 



 

9 
 

CAPÍTULO 2 

MARCO TEORÍCO  

PREECLAMPSIA 

La preeclampsia, catalogada como uno de los trastornos hipertensivos del embarazo, 

representa un desafío significativo en la atención obstétrica. Es una condición 

caracterizada por hipertensión y la presencia de proteinuria después de las 20 

semanas de gestación, en una paciente previamente normotensa (13). 

Esta complicación obstétrica, aunque relativamente común, es una de las 

principales causas de morbimortalidad tanto para la madre como para el feto. Su 

aparición plantea desafíos médicos y obstétricos, requiriendo una detección temprana 

y una gestión clínica efectiva para mitigar sus potenciales complicaciones (14). 

Dada su naturaleza multifacética y sus implicaciones graves, la comprensión 

profunda de la fisiopatología y los factores de riesgo asociados es crucial para su 

manejo adecuado y la prevención de resultados adversos tanto para la madre como 

para el feto (15). 

PREECLAMPSIA GRAVE 

La preeclampsia grave se refiere a la manifestación de síntomas altamente 

preocupantes en la presión arterial, que alcanzan o incluso superan el punto crítico 

establecido en 160/110 mmHg. Esta condición se caracteriza por la presencia 

simultánea de manifestaciones clínicas significativas y alteraciones bioquímicas (16). 

Es una condición que demanda una atención médica inmediata debido al 

riesgo que representa tanto para la madre como para el feto. Entre los síntomas 
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clínicos más comunes se incluyen dolores de cabeza severos, visión borrosa, dolor 

abdominal intenso, náuseas y vómitos persistentes, entre otros (17). 

A nivel bioquímico, se observan anomalías en los análisis de laboratorio, como 

niveles elevados de proteína en la orina (proteinuria), aumento de las enzimas 

hepáticas y recuento bajo de plaquetas. Estos signos y síntomas indican una 

disfunción grave en el sistema cardiovascular y otras complicaciones potencialmente 

peligrosas que pueden surgir durante el embarazo (18). 

DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA  

En el proceso inicial de atención a las pacientes, es fundamental realizar una 

anamnesis minuciosa y exhaustiva, además de llevar a cabo un examen físico 

completo y periódico a lo largo del embarazo, con al menos 6 controles programados 

(19). 

Este enfoque de seguimiento regular aumenta las posibilidades de detectar 

tempranamente la preeclampsia y otras complicaciones. Se destaca la importancia de 

investigar detalladamente los antecedentes familiares de preeclampsia, 

especialmente entre familiares de primer grado, con un énfasis particular en la historia 

materna de la paciente (20). 

Además, se recomienda evaluar la presencia de hipertensión arterial crónica 

como una posible condición de base, lo que podría aumentar el riesgo de desarrollar 

preeclampsia durante el embarazo. Este enfoque integral en la evaluación inicial 

proporciona una base sólida para la identificación precoz de la preeclampsia y una 

gestión efectiva de la salud materna y fetal (21).  

SÍNDROME DE HELLP 

El síndrome de HELLP, una complicación poco frecuente pero grave del embarazo, 
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se manifiesta como una variante de la preeclampsia, con su principal característica 

centrada en el sistema hemático (22). 

Esta afección, asociada con trastornos hipertensivos durante el embarazo, se 

destaca por su naturaleza multisistémica, caracterizada por la triada clásica de 

hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y trombocitopenia. Es importante señalar 

que aproximadamente el 70% de los casos ocurren durante el embarazo, mientras 

que el restante 30% se presenta en las primeras horas del posparto (23). 

Se estima que el síndrome de HELLP afecta a entre el 1% y el 20% de las 

gestantes con preeclampsia severa o eclampsia, lo que subraya su importancia clínica 

y su asociación significativa con condiciones hipertensivas en el embarazo (24). 

DIAGNOSTICO DE SÍNDROME DE HELLP 

Los criterios diagnósticos para el síndrome de HELLP presentan variabilidad y falta 

de consistencia, lo que requiere la confirmación de anemia hemolítica 

microangiopática, disfunción hepática y trombocitopenia en mujeres embarazadas o 

en el posparto, ya sea con o sin trastornos hipertensivos asociados (25). 

Dado que se considera una complicación de la preeclampsia severa, se deben 

evaluar otros parámetros de laboratorio, como tiempos de coagulación, glucosa, urea, 

creatinina, ácido úrico, proteínas séricas, albumina y electrolitos, para una mejor 

comprensión de la condición y la adecuada gestión clínica. El diagnóstico se 

fundamenta en exámenes complementarios, incluyendo la observación de hematíes 

fragmentados, conocidos como esquistocitos, en un frotis de sangre periférica, así 

como la presencia de bilirrubina total elevada, principalmente indirecta, anemia 

hemolítica, disminución de haptoglobina y aumento de lactato deshidrogenasa (LDH), 
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que reflejan el daño endotelial y la hemólisis intravascular característica del síndrome 

de HELLP. Estos parámetros proporcionan una base sólida para la identificación y 

manejo oportuno de esta grave complicación obstétrica (26). 
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CAPÍTULO 3 

MATERIALES Y MÉTODOS 

TIPO Y DISEÑO DEL ESTUDIO  

El diseño de investigación propuesto adopta un enfoque observacional no 

experimental con la finalidad de explorar la prevalencia del síndrome de HELLP en 

mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando su análisis en la franja 

etaria de 20 a 40 años.  

Este estudio se llevará a cabo en el Hospital General Monte Sinaí, abarcando 

el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022. A través de un 

análisis de los registros médicos y datos clínicos, se planea obtener una 

comprensión mayor detallada de la incidencia y las características asociadas a este 

síndrome en una población específica de mujeres gestantes.  

Escoger un enfoque observacional pretende capturar de manera natural y sin 

intervención directa la realidad inmediata y clínica de las pacientes, permitiendo una 

visión más genuina de la prevalencia y las características del síndrome de HELLP 

en el contexto de la preeclampsia severa en el mencionado grupo de edad.  

La compleja condición médica será estudiada durante el período 

especificado para identificar factores de riesgo, características clínicas y posibles 

áreas de intervención que puedan ayudar a mejorar la atención prenatal y reducir 

los riesgos asociados a la misma. 

Por lo que, la investigación propuesta adopta un enfoque cuantitativo, 

fundamentando su diseño en la metodología descriptiva y una naturaleza 
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transversal. Dicho enfoque se inclina por la recopilación y análisis de datos 

numéricos y estadísticas, con el propósito de medir y cuantificar diversas variables 

vinculadas al síndrome de HELLP y su relación con la preeclampsia severa en 

mujeres de 20 a 40 años.  

La metodología cuantitativa se justifica debido a su capacidad para ofrecer 

una comprensión precisa y objetiva de la prevalencia, los factores de riesgo y las 

características clínicas asociadas con esta compleja condición médica. Mediante la 

recopilación sistemática de datos, se busca obtener una visión cuantitativa que 

permita identificar patrones, establecer correlaciones y contribuir a una base de 

conocimientos cuantificable sobre el síndrome de HELLP en el contexto de la 

preeclampsia severa en el rango etario mencionado.  

Este diseño transversal facilitará la captura de información en un momento 

específico, brindando una instantánea de la situación y permitiendo la evaluación de 

múltiples variables de interés en un periodo definido, enriqueciendo así la 

comprensión global de esta compleja condición obstétrica. 

TIEMPO Y ESPACIO 

Se planea llevar a cabo una revisión minuciosa de las historias clínicas de pacientes 

en diversos ámbitos asistenciales, priorizando el área de hospitalización ginecológica 

y obstetricia, la consulta externa de ginecología y obstetricia, el centro obstétrico, así 

como pacientes que acudieron a la emergencia ginecológica y obstétrica. 

Este análisis se enfoca en explorar la prevalencia del síndrome de HELLP en 

mujeres que previamente habían sido diagnosticadas con preeclampsia severa, 



 

15 
 

delimitando la investigación a aquellas comprendidas en la franja etaria de 20 a 40 

años. 

Una observación más profunda de la aparición del síndrome en distintos 

campos médicos ofrece un panorama mucho más amplio que contiene diversas 

manifestaciones, donde se destacan sus patrones y presentando una variedad de 

fluctuaciones. El punto focal del estudio, las mujeres de entre 20 y 40 años, maximiza 

la especificidad en la obtención de datos sobre este nicho de población, brindando 

información invaluable sobre la conexión entre la preeclampsia grave y el síndrome 

HELLP dentro de este rango de edad crucial. 

Este enfoque amplio y específico en la población de interés enriquece la 

investigación, proporcionando una base sólida para la evaluación de factores de 

riesgo, características clínicas y posibles intervenciones en este grupo demográfico 

específico. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Las pacientes seleccionadas para este estudio se encuentran en el rango de 

edad comprendido entre los 20 y 40 años.  

• El estudio se lleva a cabo en el Hospital General Monte Sinaí, lo que significa 

que las pacientes deben estar recibiendo atención médica en este centro 

hospitalario. 

• Se incluyen en el estudio a las pacientes que experimentan complicaciones 

durante su período de gestación. Estas complicaciones pueden abarcar una 

variedad de condiciones médicas, como la preeclampsia, diabetes gestacional, 

restricción del crecimiento fetal, entre otras. 
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• Además de las complicaciones relacionadas con el embarazo, las pacientes 

pueden presentar otras condiciones médicas graves que no estén directamente 

relacionadas con la gestación. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Se excluyen de este estudio a las pacientes que tienen menos de 20 años o 

más de 45 años. 

• Las pacientes que no reciben atención médica en el Hospital General Monte 

Sinaí no serán parte de la muestra de estudio. 

• Las pacientes cuyos embarazos no presenten complicaciones significativas 

serán excluidas del estudio. 

• Aquellas pacientes que no han sido diagnosticadas con el síndrome de HELLP 

durante su embarazo no formarán parte de la muestra de estudio. 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Dimensión   Indicadores   Escala   Técnica   

Características 
sociodemográficas 
 

Edad 

• 20 - 25  

• 25 – 30  

• 30 – 35 

• 35— 40 

Observación 
Indirecta 

 

Etnia 

• Mestiza  

• Afrodescendiente 

• Indígena 

• Montubia 

• Otro 

Estado civil  

• Casada 

• Soltera 

• Unión de hecho 

• Viuda 

Procedencia 

• Guayas 

• Los Ríos 

• Manabí 

• Galápagos 
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• Santa elena 

• Otro 

Antecedentes 
Obstétricos 

Número de embarazos 

• 1  

• 2-3  

• 4 y más 

Número de abortos 

• 1  

• 2  

• Ninguno 

Antecedentes 
patológicos 
personales 

• Obesidad 

• Diabetes gestacional 

• Hipertensión 

• Anemia 

• Otros 

• Sí 

• No 

Complicaciones 

• Insuficiencia renal 

• Coagulopatía 

• Parto prematuro 

• Edema Pulmonar 

• Problemas con la placenta 

• Ruptura hepática o 
esplénica 

• Sí 

• No 
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CAPÍTULO 4 

RESULTADOS 

Características clínicas y demográficas de la población 

Tabla 1 

Características clínicas y demográficas de la población 

Edad Frecuencia Porcentaje 

20 - 25 53 29,1% 

26 - 30 52 28,6% 

31 - 35 46 25,3% 

36 - 40 31 17,0% 

Total 182 100,0% 

Estado civil  Frecuencia Porcentaje 

Casado(a) 30 16,5% 

Soltero(a) 144 79,1% 

Unión de hecho 7 3,8% 

Viudo(a) 1 0,5% 

Total 182 100,0% 

Autoidentificación Frecuencia Porcentaje 

Afroecuatoriano/a - afrodescendiente 3 1,6% 

Indígena 1 0,5% 

Mestizo/a 168 92,3% 

Montubio/a 2 1,1% 

Mulato/a 1 0,5% 

Negro/a 7 3,8% 

Total 182 100,0% 

Provincia Frecuencia Porcentaje 

Guayas 173 95,1% 

Los Ríos 2 1,1% 

Manabí 1 0,5% 

Galápagos 1 0,5% 

Santa elena 5 2,7% 

Total 182 100,0% 

N° de embarazos Frecuencia Porcentaje 

1 41 22,5% 

2 - 3 80 44,0% 

4 y más 61 33,5% 

Total 182 100,0% 

N° de abortos Frecuencia Porcentaje 

0 65 35,7% 
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1 63 34,6% 

2 54 29,7% 

Total 182 100,0% 

Síndrome HELLP Frecuencia Porcentaje 

No 163 89,6% 

Sí 19 10,4% 

Total 182 100,0% 
 
Nota. Información obtenida del Hospital General Monte Sinaí. 

 
 

Con respecto a las características clínicas y demográficas de las mujeres 

diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital General Monte Sinaí, se 

destaca que el 29,1% de las pacientes tienen entre 20 a 25 años, seguido del 28,6% 

que refiere al rango de 26 a 30 años. Por otro lado, se identificó la predominancia del 

estado civil soltero con el 79,1% y la autoidentificación mestiza con el 92,3%; además, 

se evidenció que el 95,1% de las pacientes proceden de la provincia del Guayas. Por 

otro lado, el 44% ha tenido entre 2 a 3 embarazos, mientras que, el 35,7% no h tenido 

ningún aborto; con respecto a la presencia del síndrome HELLP, solo el 10,4% 

manifestó la existencia de esta afección. 

Resultados del objetivo general  

Delimitar con precisión la magnitud de la prevalencia del síndrome HELLP en 

mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando la atención en el grupo 

etario de 20 a 40 años, tomando en consideración el período comprendido entre enero 

de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General Monte Sinaí. 

Para delimitar la prevalencia del síndrome HELLP en las pacientes con 

preeclampsia severa, se utiliza la fórmula expuesta a continuación.  

Prevalencia = Casos nuevos y preexistentes en un período * 100 
Población total en el período 
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En consecuencia, de acuerdo con los datos obtenidos del Hospital General 

Monte Sinaí, se reconocieron 182 casos de preeclampsia severa entre el 2021 al 

2022; de estos, solo 19 pacientes presentaron el síndrome HELLP.  

Prevalencia = 19 casos de síndrome HELLP  * 100 
182 casos de preeclampsia severa 

 
Prevalencia = 0,1044 * 100 

 
Prevalencia = 10.44% 

Con el reemplazo de los datos en la fórmula correspondiente, se identificó una 

prevalencia del 10,44%. Esto significa que, durante el período de estudio mencionado 

(2021 – 2022), aproximadamente el 10.44% de las mujeres diagnosticadas con 

preeclampsia severa en el rango de edad de 20 a 40 años desarrollaron el síndrome 

HELLP en el Hospital General Monte Sinaí.  

Resultados del objetivo específico 1 

Reconocer aquellos factores de riesgo junto con los posibles indicadores que 

tienen relación con el desarrollo del síndrome HELLP en mujeres con preeclampsia 

severa, entre las edades de 20 y 40 años, abarcando el período comprendido entre 

enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General Monte Sinaí. 

Tabla 2 

Factores de riesgo asociados con el síndrome HELLP 

Edad 
Síndrome HELLP 

Total Valor p 
No Sí 

20 - 25 
Recuento 51 2 53 

0,313 

% del total 28,00% 1,10% 29,10% 

26 - 30 
Recuento 45 7 52 

% del total 24,70% 3,80% 28,60% 

31 - 35 
Recuento 40 6 46 

% del total 22,00% 3,30% 25,30% 

36 - 40 Recuento 27 4 31 
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% del total 14,80% 2,20% 17,00% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

N° de embarazos 
Síndrome HELLP 

Total Valor p 
No Sí 

1 
Recuento 35 6 41 

0,254 

% del total 19,20% 3,30% 22,50% 

2 - 3 
Recuento 75 5 80 

% del total 41,20% 2,70% 44,00% 

4 y más 
Recuento 53 8 61 

% del total 29,10% 4,40% 33,50% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

Obesidad 
Síndrome HELLP 

Total Valor p 
No Sí 

Sí 
Recuento 10 13 23 

0,000 

% del total 5,50% 7,10% 12,60% 

No 
Recuento 153 6 159 

% del total 84,10% 3,30% 87,40% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

Diabetes 
Síndrome HELLP 

Total Valor p 
No Sí 

No 
Recuento 157 3 160 

0,000 

% del total 86,30% 1,60% 87,90% 

Sí 
Recuento 6 16 22 

% del total 3,30% 8,80% 12,10% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 
Nota. Información obtenida del Hospital General Monte Sinaí. 

De acuerdo con los resultados de la tabla 2, los factores de riesgo asociados 

con el desarrollo del síndrome HELLP en mujeres con preeclampsia severa fueron la 

obesidad y la diabetes, ambos con un valor p de 0,000 < 0,05, demostrando la 

existencia de una relación. Considerando las pacientes con Síndrome HELLP, se 

identificó que el 7,10% tiene obesidad y el 8,80% tiene diabetes. Por otro lado, no se 

evidenció una asociación de la presencia del síndrome HELLP con la edad o número 

de embarazos debido a la tenencia de un valor p mayor a 0,05. No obstante, a nivel 

descriptivo se reconoce que las pacientes con este síndrome en su mayoría tienen 
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entre 26 a 30 años (3,80%) y destacan por tener más de cuatro embarazos (4,40%). 

Resultados del objetivo específico 2 

Analizar la relación presente entre las comorbilidades médicas preexistentes y 

el desarrollo del síndrome HELLP en mujeres con preeclampsia severa, entre las 

edades de 20 y 40 años, abarcando el período comprendido entre enero de 2021 y 

diciembre de 2022, en el Hospital General Monte Sinaí. 

Tabla 3 

Relación entre comorbilidades y síndrome HELLP 

Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidades – Síndrome HELLP) 

Obesidad - Síndrome HELLP Valor 
d
f 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 59,796a 1 0,000 

Razón de verosimilitud 39,218 1 0,000 

N de casos válidos 182     

Diabetes - Síndrome HELLP Valor 
d
f 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 
103,844

a 
1 0,000 

Razón de verosimilitud 66,223 1 0,000 

N de casos válidos 182     

Hipertensión - Síndrome 
HELLP 

Valor 
d
f 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 
107,848

a 
1 0,000 

Razón de verosimilitud 71,38 1 0,000 

N de casos válidos 182     

Anemia - Síndrome HELLP Valor 
d
f 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,492a 1 0,002 

Razón de verosimilitud 9,086 1 0,003 

N de casos válidos 182     
Nota. a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
2,40; a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
2,30; a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
2,51; a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6,89. 

 

Los resultados de la prueba chi cuadrado exponen que existe una relación entre 

las comorbilidades preexistentes y el desarrollo del síndrome HELP en las mujeres 
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analizadas que han sido diagnosticadas con preeclampsia severa. Con un valor p 

menor a 0,05, la obesidad (p = 0,000), diabetes (p = 0,000), la hipertensión (p = 0,000), 

y anemia (p = 0,002) se relacionan con la manifestación del síndrome. En síntesis, los 

datos sugieren que la presencia de estas comorbilidades preexistentes aumenta la 

probabilidad de que una mujer diagnosticada con preeclampsia severa desarrolle el 

síndrome HELLP. 

Resultados del objetivo específico 3 

Examinar minuciosamente aquellas complicaciones médicas y obstétricas 

presentes en el desarrollo en mujeres con preeclampsia severa que han desarrollado 

síndrome HELLP, entre las edades de 20 y 40 años, abarcando el período 

comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General Monte 

Sinaí. 

Tabla 4 

Complicaciones de mujeres con preeclampsia severa con Síndrome de HELLP 

Insuficiencia renal 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No 
Recuento 143 8 151 

% del total 78,60% 4,40% 83,00% 

Sí 
Recuento 20 11 31 

% del total 11,00% 6,00% 17,00% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

Coagulopatía 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No 
Recuento 125 14 139 
% del total 68,70% 7,70% 76,40% 

Sí 
Recuento 38 5 43 

% del total 20,90% 2,70% 23,60% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

Parto prematuro 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No Recuento 116 9 125 
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% del total 63,70% 4,90% 68,70% 

Sí 
Recuento 47 10 57 
% del total 25,80% 5,50% 31,30% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

Edema Pulmonar 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No 
Recuento 150 15 165 
% del total 82,40% 8,20% 90,70% 

Sí 
Recuento 13 4 17 

% del total 7,10% 2,20% 9,30% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

Problemas con la placenta 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No 
Recuento 105 3 108 

% del total 57,70% 1,60% 59,30% 

Sí 
Recuento 58 16 74 

% del total 31,90% 8,80% 40,70% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 

Ruptura Hepática o Esplénica 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No 
Recuento 148 14 162 

% del total 81,30% 7,70% 89,00% 

Sí 
Recuento 15 5 20 

% del total 8,20% 2,70% 11,00% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 
Nota. Información obtenida del Hospital General Monte Sinaí. 

En cuanto a las complicaciones de las mujeres con preeclampsia severa que 

han desarrollado síndrome HELLP, se enfatiza que el 6% ha manifestado insuficiencia 

renal, el 2,70% coagulopatía que alude al aumento del riesgo de sangrado excesivo 

o coagulación intravascular diseminada, el 5,50% presentó parto prematuro, el 2,20% 

edema pulmonar, el 8,80% tuvo problemas con la placenta y el 2,70% experimentó 

ruptura hepática o esplénica. En el caso de las mujeres que no desarrollaron síndrome 

HELLP, el 31,90% manifestó la tenencia de problemas con la placenta y el 25,80% 

parto prematuro. 
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Comprobación de la hipótesis 

Existe una prevalencia significativa del síndrome HELLP en pacientes con 

preeclampsia severa en el rango de edad entre 20 a 40 años.  

Los resultados demostraron una prevalencia del síndrome HELLP del 10,44% 

en las pacientes que presentan preeclampsia severa, en el rango de edad de 20 a 40 

años. Este resultado sugiere que aproximadamente 1 de cada 10 mujeres 

embarazadas diagnosticadas con preeclampsia severa en el grupo etario de análisis 

desarrolla el síndrome HELLP, una complicación potencialmente grave del embarazo 

que puede tener consecuencias significativas tanto para la madre como para el feto. 

Por lo tanto, una prevalencia del 10.44% indica que esta complicación no es 

infrecuente en esta población específica y subraya la importancia de la vigilancia y el 

manejo cuidadoso de las mujeres embarazadas con preeclampsia severa en este 

intervalo de edad, aceptando la hipótesis del estudio.  

Tablas cruzadas  

Tabla 5 

Cruce de variables entre edad - estado civil 

Edad 
Estado Civil 

Total 
Casado(a) Soltero(a) Unión De Hecho Viudo(a) 

20 - 25 
Recuento 3 48 2 0 53 

% del total 1,60% 26,40% 1,10% 0,00% 29,10% 

26 - 30 
Recuento 12 38 2 0 52 

% del total 6,60% 20,90% 1,10% 0,00% 28,60% 

31 - 35 
Recuento 9 36 1 0 46 

% del total 4,90% 19,80% 0,50% 0,00% 25,30% 

36 - 40 
Recuento 6 22 2 1 31 

% del total 3,30% 12,10% 1,10% 0,50% 17,00% 

Total 
Recuento 30 144 7 1 182 

% del total 16,50% 79,10% 3,80% 0,50% 100,00% 
Nota. Información obtenida del Hospital General Monte Sinaí. 

 

En relación con el cruce de las variables edad y estado civil, se determina que 
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de las 182 pacientes diagnosticadas con preeclampsia severa, el 26,40% están 

solteras y tienen entre 20 a 25 años, seguido del 20,90% con 26 a 30 años. Con 

respecto a las mujeres casadas, predominan las edades entre 26 a 35 años con el 

11.5%; mientras que, en el estado civil viuda solo se reconoció un caso de una 

paciente cuya edad oscila entre los 36 a 40 años.  

Tabla 6 

Cruce de variables entre autoidentificación - síndrome HELLP  

Autoidentificación 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

Afroecuatoriano/a - afrodescendiente 
Recuento 3 0 3 

% del total 1,60% 0,00% 1,60% 

Indígena 
Recuento 1 0 1 

% del total 0,50% 0,00% 0,50% 

Mestizo/a 
Recuento 149 19 168 

% del total 81,90% 10,40% 92,30% 

Montubio/a 
Recuento 2 0 2 

% del total 1,10% 0,00% 1,10% 

Mulato/a 
Recuento 1 0 1 

% del total 0,50% 0,00% 0,50% 

Negro/a 
Recuento 7 0 7 

% del total 3,80% 0,00% 3,80% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 
Nota. Información obtenida del Hospital General Monte Sinaí. 

 

Con respecto a las mujeres que desarrollaron el síndrome HELLP, el 10,40% 

se autoidentifica como mestiza. Mientras que, en el caso de las pacientes que no 

experimentaron este síndrome, el 81,90% se consideran mestizas y el 3,80% negras.  

Tabla 7 

Cruce de variables entre hipertensión - síndrome HELLP 

Hipertensión 
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No 
Recuento 156 2 158 

% del total 85,70% 1,10% 86,80% 

Sí Recuento 7 17 24 
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% del total 3,80% 9,30% 13,20% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 
Nota. Información obtenida del Hospital General Monte Sinaí. 

 

En la tabla 7 se reconoce que el 9,30% de las pacientes con el síndrome HELLP 

padecen de hipertensión arterial, a diferencia del 1,10% que indicó no experimentar 

esta afección. Este escenario es semejante al de las mujeres con preeclampsia severa 

que no desarrollaron el síndrome, destacando que la mayoría (85,70%) no manifiesta 

el problema de hipertensión arterial.  

Tabla 8 

Cruce de variables entre anemia - síndrome HELLP 

Anemia  
Síndrome HELLP 

Total 
No Sí 

No 
Recuento 110 6 116 

% del total 60,40% 3,30% 63,70% 

Sí 
Recuento 53 13 66 

% del total 29,10% 7,10% 36,30% 

Total 
Recuento 163 19 182 

% del total 89,60% 10,40% 100,00% 
Nota. Información obtenida del Hospital General Monte Sinaí. 

En la tabla 8 se observa que el 7,10% de las pacientes con el síndrome HELLP 

tienen anemia, mientras que, el 3,30% niega esta afección. Este resultado es similar 

al de las mujeres que solo tienen preeclampsia severa, donde se reconoció que el 

60,40% no expone la presencia de anemia.  
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CAPÍTULO 5 

DISCUSIÓN 

El síndrome HELLP es una complicación grave que puede desarrollarse 

durante el embarazo, particularmente asociada con la preeclampsia, aunque también 

puede ocurrir de manera independiente. La manifestación de este síndrome demanda 

la necesidad de una atención médica oportuna y especializada para minimizar los 

riesgos asociados y mejorar los resultados perinatales. Cabe mencionar que, su 

comprensión y manejo adecuados son fundamentales en el cuidado de las pacientes 

obstétricas en situación de riesgo (27).  

La relación entre la preeclampsia severa y la manifestación del síndrome 

HELLP es estrecha y compleja. El manejo de pacientes con preeclampsia severa que 

desarrollan síndrome HELLP implica un enfoque multidisciplinario y una atención 

médica especializada. El reconocimiento temprano y el manejo adecuado de estas 

condiciones son fundamentales para prevenir complicaciones graves y mejorar los 

resultados tanto para la madre como para el feto (28,29).  

En las características clínicas y demográficas de las pacientes con preclampsia 

severa, el 29,1% tenían entre 20 y 25 años, el 79,1% eran solteras, se 

autoidentificaron como mestizas (92,3%), provenían de la provincia de Guayas 

(95,1%), el 44,0% de las pacientes habían tenido entre 2 y 3 embarazos, el 35,7% no 

había tenido ningún aborto. Estos hallazgos son coherentes con los reportados por 

Cepeda en 2022 (30), donde se observó que la edad predominante de las pacientes 

con síndrome de HELLP oscilaba entre 21 a 24 años (62%) y la etnia mestiza más 

frecuente (63%). De manera similar, Torres en 2023 (31) señaló que la edad más 
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común se situaba entre 21 a 25 años (46.9%) y la etnia mestiza representaba el 95%. 

En consecuencia, los resultados del presente estudio permiten reconocer que 

existe una prevalencia del 10,4% del síndrome HELLP en pacientes con preeclampsia 

severa de 20 a 40 años, determinando que, de 182 casos de mujeres diagnosticadas 

con preeclampsia severa, 19 desarrollaron este síndrome en el Hospital General 

Monte Sinaí. Esta evidencia se asemeja al hallazgo de Arigita y Martínez en 2020 (32) 

quienes expresaron que el síndrome HELLP se presenta entre el 10 al 20% de los 

casos de preeclampsia severa, y se manifiesta por cada mil gestaciones de cinco a 

nueve pacientes. Por otro lado, Sánchez et al., en el 2021 (33) destacó que este 

síndrome se observa entre el 4 y 14% de las pacientes con eclampsia y preeclampsia, 

mientras que, Lisonkova et al., en el 2021 (34) identificaron en su estudio que el 5,8% 

de mujeres con preeclampsia grave presentaron síndrome HELLP.   

En el estudio de la preeclampsia severa y el síndrome HELLP, se identificaron 

dos factores de riesgo significativos: la obesidad y la diabetes con un valor p de 0,000 

< 0.05, lo que indica una correlación estadísticamente significativa. Al cruzar los datos, 

se descubrió que el 7.10% de las pacientes eran obesas y el 8.8% padecían diabetes. 

Estos resultados son consistentes el trabajo de Chávez en 2021 (35), encontró que la 

obesidad era un factor de riesgo en pacientes con síndrome de HELLP (p=0.0058; 

OR=6.3). De manera similar. Julca en 2021 (36), también identificó la obesidad como 

un factor de riesgo con una prevalencia del 19.26%. 

El análisis de los datos obtenidos a través de la prueba chi cuadrado revela una 

correlación significativa entre las comorbilidades médicas preexistentes y la aparición 

del síndrome HELLP en pacientes con preeclampsia severa. Se observa un valor p 

inferior a 0,05 en casos de obesidad, diabetes, hipertensión y anemia, lo que sugiere 
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que estas condiciones pueden incrementar el riesgo de desarrollar la patología. Estos 

resultados son consistentes con el estudio de Torres en 2023 (31) quién identificó que 

un 52.45% de las pacientes con síndrome HELLP eran obesas y un 8.39% padecían 

de hipertensión. De manera similar. Cepeda en 2022 (30) encontró que las pacientes 

con síndrome HELLP presentaban comorbilidades como obesidad (35.51%), diabetes 

gestacional (67.36%), eclampsia (80.0%) y anemia (29.90%). Además, el trabajo de 

Julca en 2021 (36), reportó que las pacientes con síndrome HELLP presentaban 

comorbilidades como obesidad (84.0%), diabetes (50%), hipertensión crónica (60.0%) 

y anemia materna (69.8%). 

Las complicaciones médicas y obstétricas en mujeres con preeclampsia severa 

que han desarrollado síndrome HELLP fueron problemas con la placenta (8.8%), 

insuficiencia renal (6.0%), parto prematuro (5.5%), coagulopatía (2.7%), ruptura 

hepática o esplénica (2.7%) y edema pulmonar (2.2%). Estos hallazgos contrastan 

con los reportados por Calderón en 2022 (37) donde las complicaciones más 

frecuentes fueron la insuficiencia renal aguda (7%), el hematoma hepático con ruptura 

(5%), la eclampsia (3%) y la coagulación intravascular diseminada (3%). No obstante, 

se observan similitudes con los resultados de Zapata et al., en 2020 (4), donde se 

reportaron complicaciones comunes como la insuficiencia renal (25%), el 

desprendimiento prematuro de la placenta (1%) y la coagulación intravascular 

diseminada (1%). 
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Conclusiones 

La prevalencia del síndrome de HELLP en mujeres de 20 a 40 años 

diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital General Monte Sinaí entre 

enero de 2021 y diciembre de 2022 fue del 10.44%. 

Los factores de riesgo en el desarrollo del síndrome HELLP en dicha 

población fueron la obesidad y la diabetes (p<0.05). 

Las comorbilidades médicas preexistentes asociadas al desarrollo del 

síndrome HELLP la población objeto de estudio fueron la obesidad, diabetes, 

hipertensión y anemia (p<0.05), lo que sugiere que estas condiciones pueden 

incrementar el riesgo de desarrollar la patología. 

Las complicaciones médicas y obstétricas presentes en el desarrollo del 

síndrome HELLP fueron los problemas con la placenta, insuficiencia renal, parto 

prematuro, coagulopatía, ruptura hepática o esplénica y edema pulmonar (2.2%). 
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Recomendaciones 

Se recomienda aumentar la conciencia y la educación sobre este síndrome 

Hellp entre las mujeres de 20 a 40 años, así como la implementación de programas 

de detección temprana para identificar y tratar a las mujeres en riesgo. 

Se aconseja la implementación de programas de manejo de peso y control de 

la diabetes para las mujeres en riesgo y realizar pruebas regulares para estas 

condiciones en mujeres embarazadas. 

Se sugiere un seguimiento médico regular y un manejo adecuado de la 

obesidad, diabetes, hipertensión y anemia para reducir el riesgo de desarrollar el 

síndrome de HELLP. 

Se propone un monitoreo cuidadoso de las mujeres embarazadas para detectar 

y tratar las complicaciones de manera oportuna, lo que podría incluir exámenes 

regulares de la placenta, pruebas de función renal, y la vigilancia de los signos de 

parto prematuro, coagulopatía, ruptura hepática o esplénica y edema pulmonar. 
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de hipertensión, que usualmente se desencadena por el embarazo. Objetivo: Delimitar con 
precisión la magnitud de la prevalencia del síndrome HELLP en mujeres diagnosticadas con 
preeclampsia severa, centrando la atención en el grupo etario de 20 a 40 años, tomando en 
consideración el período comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital 
General Monte Sinaí. Metodología: Se utilizó el enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 
transversal y alcance descriptivo, y la información se recolectó mediante la revisión de las historias 
clínicas de las pacientes. Resultados: Los factores de riesgo en el desarrollo del síndrome HELLP 
fueron la obesidad (7.10%) y la diabetes (8.8%) con una significancia (p<0.05). Las comorbilidades 
médicas preexistentes asociadas al síndrome HELLP fueron la obesidad, diabetes, hipertensión y 
anemia (p<0.05). Las complicaciones médicas y obstétricas preexistentes relacionadas al síndrome 
HELLP fueron los problemas con la placenta (8.8%), insuficiencia renal (6.0%), parto prematuro 
(5.5%), coagulopatía (2.7%), ruptura hepática o esplénica (2.7%) y edema pulmonar (2.2%). 
Conclusión: La prevalencia del síndrome de HELLP en mujeres de 20 a 40 años diagnosticadas 
con preeclampsia severa en el Hospital General Monte Sinaí entre enero de 2021 y diciembre de 
2022 fue del 10.4%. 
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