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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de HELLP es una complejidad médica que se identifica
por presentar un cuadro severo de hipertension, gue usualmente se desencadena por
el embarazo. Objetivo: Delimitar con precisién la magnitud de la prevalencia del
sindrome HELLP en mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando la
atencién en el grupo etario de 20 a 40 afos, tomando en consideracion el periodo
comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General Monte
Sinai. Metodologia: Se utilizé el enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y alcance descriptivo, y la informacion se recolectdé mediante la revision
de las historias clinicas de las pacientes. Resultados: Los factores de riesgo en el
desarrollo del sindrome HELLP fueron la obesidad (7.10%) y la diabetes (8.8%) con
una significancia (p<0.05). Las comorbilidades médicas preexistentes asociadas al
sindrome HELLP fueron la obesidad, diabetes, hipertension y anemia (p<0.05). Las
complicaciones médicas y obstétricas preexistentes relacionadas al sindrome HELLP
fueron los problemas con la placenta (8.8%), insuficiencia renal (6.0%), parto
prematuro (5.5%), coagulopatia (2.7%), ruptura hepética o esplénica (2.7%) y edema
pulmonar (2.2%). Conclusion: La prevalencia del sindrome de HELLP en mujeres de
20 a 40 afios diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital General Monte
Sinai entre enero de 2021 y diciembre de 2022 fue del 10.4%.

Palabras claves: Sindrome 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
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INTRODUCCION

Lo que se conoce como sindrome de HELLP es una complejidad médica que se
identifica por presentar un cuadro severo de hipertension, que usualmente se
desencadena por el embarazo. Este sindrome presente sintomas como elevacion de
enzimas hepaticas, trombocitopenia y hemdlisis. Dicho cuadro sintomatol6gico
presente un riesgo muy elevado de morbimortalidad tanto para la madre como para

el feto (1).

La presencia de hipertension gestacional asociada al sindrome de HELLP
desencadena otros problemas mas graves, tales como la disfuncion hepatica y la
disminucién de plaquetas, produciendo un aumento significativo en el riesgo de
hemorragias internas (2). Por eso es necesario abordar esta condicién en su estado
mas temprano porque de esa manera se implementan los cuidados adecuados para

disminuir los riesgos durante el periodo de gestacion.

A diferencia de la preeclampsia, que es una condicion identificable debido a su
cuadro de hipertension generalizada que afecta a varios 6rganos (3), el sindrome de
HELLP se distingue por una presentacion clinica mucho mas compleja. Este sindrome
se caracteriza principalmente por tres afectaciones: Hemodlisis (H), Elevacion de

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

La hemodlisis implica la destrucciéon prematura de los glébulos rojos en la
sangre, conduciendo rapidamente a la anemia. Simultaneamente, la elevacion de
enzimas hepaticas en el torrente sanguineo indica un funcionamiento deficiente del
higado, resultando en dafio hepatico 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 disfuncion

2



hepética. Estas interrelaciones de complicaciones en el sindrome de HELLP subrayan
la complejidad y la urgencia de una intervencibn médica precisa para abordar

eficazmente cada componente de este sindrome obstétrico critico (5).



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El constante incremento de pacientes diagnosticadas con sindrome de HELLP, que
particularmente también presentan complicaciones asociadas a la preeclampsia
severa, es una problematica de suma importancia dentro de la investigacion obstétrica
porque debido a su complejidad se debe de instaurar métodos especificos junto con
una atencién 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 érganos
vitales, tales como el higado y los rifiones, asi como también pueden desarrollar
coagulopatias 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 intervencion médica de manera inmediata (7).

El presente estudio posea relevancia, ya que, proporciona informacion
pormenorizada sobre los factores de riesgos que se encuentran asociados con el
sindrome de HELLP, lo que posibilitada una deteccion temprana y su correcta
prevencion. De esa manera, se posibilita la implementacién de estrategias preventivas
junto con protocolos de manejo para disminuir la presencia de estas complicaciones
obstétricas y brindar mejores atenciones en las areas de maternidad y neonatales.
Ademas, al aumentar la concientizacion sobre los factores de riesgos del sindrome de

HELLP, se fomenta la atencion prenatal para brindar mejor control durante el



embarazo.

El sindrome de HELLP, si bien es cierto que se encuentra relacionado con la
preeclampsia y comparten algunas caracteristicas clinicas, se hace presente de forma
independiente, incluso pude aparecer sin la necesidad de hacer pasado por un cuadro
de preeclampsia. Sus sintomas incluyen dolor abdominal, vémitos, nauseas,
hipertension arterial y otros signos que sugieren una disfuncion sanguinea y hepética.
Estas complicaciones consiguen provocar dafnos irreversibles en el organismo de la
madre, como la disminucién de la funcién renal, trastornos de la coagulacién
sanguinea o dafio hepatico. Por eso, es de suma importancia lograr su deteccién en
su estado mas 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
comprension de los mecanismos subyacentes y los factores de riesgo asociados con
la coexistencia del sindrome de HELLP, con la intencién de proporcionar estrategias

de prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado de estas condiciones.

Para comprender plenamente la gravedad del sindrome de HELLP es
importante puntualizar la importancia que hay en la atencién prenatal meticulosa. De
esa manera, se puede detectar de forma temprana cualquier afeccion obstétrica que
puede complicarse durante el periodo de gestacion. Las pruebas como la evaluaciéon
de la presion arterial junto con la deteccion de proteinuria tienen un papel fundamental
para llevar un seguimiento riguroso tanto de la funcion hepética como la funcion 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 afos.



JUSTIFICACION

La investigacidn propuesta sobre el sindrome de HELLP posee una relevancia
critica en el ambito médico. La preeclampsia severa, en la que a menudo el sindrome
de HELLP con mucha frecuencia se hace presente como una complicacién grave,
representa una amenaza latente para la salud de la paciente durante el periodo de
gestacion. Y sus dafios suelen prevalecer incluso después de haber finalizado el
embarazo, lo que significa que su salud podria irse degenerando y provocando dafios

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 socioeconémico, es
pertinente realizar una investigacion precisa para conseguir los datos especificos y
contextualizados. Dichos datos otorgan un enfoque personalizado y efectivo al
momento de brindar la atencion médica, ya que, de esa manera se adaptan las

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

El sindrome de HELLP se hace presente a niveles fisioldgicos a través de tres
caracteristicas principales, por las que recibe su nombre, y son: Hemodlisis (H),
Elevacion de Enzimas Hepdticas (EL) y Recuento Bajo de Plaquetas. Debido a ese
cuadro clinico el sindrome de HELLP se transforma en una afeccion con altos indices

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

La identificacion temprano de los sintomas y signos del sindrome de HELLP
junto con la correcta aplicacion de un tratamiento médico adecuado, son acciones de

suma importancia para disminuir el riesgo de complicaciones graves que puedan



aparecer a medida que el sindrome de HELLP se vaya desarrollando en la paciente,
como la insuficiencia hepética, hemorragias descontroladas y convulsiones. Este tipo
de intervencién no solo puede salvar la vida de la paciente, sino que, también reduce
la morbimortalidad materna y perinatal asociada con esta condicién médica. Asi que,
la atencién médica temprana puede contribuir a la estabilizacién de la funcion hepética
y al control de la presién arterial, lo que garantiza seguridad a lo largo de todo el

periodo de gestacion (12).

Por lo tanto, esta investigacién se enfoca en profundizar los riesgos asociados
con el sindrome de HELLP, con la finalidad de proporcionar informacién tanto a
profesionales médicos como a las pacientes, en especial las que se encuentren en un
periodo de gestacion. Al incrementar la difusion sobre los peligros que aparecen
durante el embarazo, se logra un impactico significativo en la prevencion y manejo

adecuado del sindrome de HELLP.

Ademas, la investigacion plantea la importancia de abordar las necesidades
médicas especificas de las mujeres que han experimentado preeclampsia severa en
nuestro entorno. Asi al proporcionar datos concretos, se posibilita una mejoria en la
atencion prenatal y postnatal, y también la implementacién de estrategias preventivas

enfocadas a la disminucion de la incidencia del sindrome de HELLP.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Delimitar con precision la magnitud de la prevalencia del sindrome HELLP en
mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando la atencion en el
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grupo etario de 20 a 40 afos, tomando en consideracion el periodo
comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General

Monte Sinai.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer aquellos factores de riesgo junto con los posibles indicadores que
tienen relacion con el desarrollo del sindrome HELLP en mujeres con
preeclampsia severa, entre las edades de 20 y 40 afos, abarcando el periodo
comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General

Monte Sinai.

Analizar la relacion presente entre las comorbilidades médicas preexistentes y
el desarrollo del sindrome HELLP en mujeres con preeclampsia severa, entre
las edades de 20 y 40 afios, abarcando el periodo comprendido entre enero de

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

Examinar minuciosamente aquellas complicaciones médicas y obstétricas
presentes en el desarrollo en mujeres con preeclampsia severa que han
desarrolla sindrome HELLP, entre las edades de 20 y 40 afios, abarcando el
periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital

General Monte Sinai.

HIPOTESIS

Existe una prevalencia significativa del sindrome HELLP en pacientes con

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



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

PREECLAMPSIA

La preeclampsia, catalogada como uno de los trastornos hipertensivos del embarazo,
representa un desafio significativo en la atencion obstétrica. Es una condicidon
caracterizada por hipertensién y la presencia de proteinuria después de las 20

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

Esta complicacion obstétrica, aunque relativamente comun, es una de las
principales causas de morbimortalidad tanto para la madre como para el feto. Su
aparicion plantea desafios médicos y obstétricos, requiriendo una deteccion temprana

y una gestion clinica efectiva para mitigar sus potenciales complicaciones (14).

Dada su naturaleza multifacética y sus implicaciones graves, la comprension
profunda de la fisiopatologia y los factores de riesgo asociados es crucial para su
manejo adecuado y la prevencion de resultados adversos tanto para la madre como

para el feto (15).
PREECLAMPSIA GRAVE

La preeclampsia grave se refiere a la manifestacion de sintomas altamente
preocupantes en la presién arterial, que alcanzan o incluso superan el punto critico
establecido en 160/110 mmHg. Esta condicion se caracteriza por la presencia

simultanea de manifestaciones clinicas significativas y alteraciones bioquimicas (16).

Es una condicion que demanda una atencion médica inmediata debido al

riesgo que representa tanto para la madre como para el feto. Entre los sintomas
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clinicos mas comunes se incluyen dolores de cabeza severos, vision borrosa, dolor

abdominal intenso, nduseas y vémitos persistentes, entre otros (17).

A nivel bioquimico, se observan anomalias en los analisis de laboratorio, como
niveles elevados de proteina en la orina (proteinuria), aumento de las enzimas
hepéticas y recuento bajo de plaquetas. Estos signos y sintomas indican una
disfuncion 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 atencion a las pacientes, es fundamental realizar una
anamnesis minuciosa y exhaustiva, ademas de llevar a cabo un examen fisico
completo y periddico a lo largo del embarazo, con al menos 6 controles programados
(29).

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).

Ademas, se recomienda evaluar la presencia de hipertension arterial cronica
como una posible condicién de base, lo que podria aumentar el riesgo de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo. Este enfoque integral en la evaluacién inicial
proporciona una base sélida para la identificacién precoz de la preeclampsia y una

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

SINDROME DE HELLP

El sindrome de HELLP, una complicacion poco frecuente pero grave del embarazo,
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se manifiesta como una variante de la preeclampsia, con su principal caracteristica

centrada en el sistema hematico (22).

Esta afeccion, asociada con trastornos hipertensivos durante el embarazo, se
destaca por su naturaleza multisistémica, caracterizada por la triada clasica de
hemodlisis, elevacion de enzimas hepéaticas y trombocitopenia. Es importante sefialar
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 sindrome de HELLP afecta a entre el 1% y el 20% de las
gestantes con preeclampsia severa o eclampsia, lo que subraya su importancia clinica

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

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE HELLP

Los criterios diagnosticos para el sindrome de HELLP presentan variabilidad y falta
de consistencia, lo que requiere la confirmacion de anemia hemolitica
microangiopatica, disfuncién hepética y trombocitopenia en mujeres embarazadas o

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

Dado que se considera una complicacién de la preeclampsia severa, se deben
evaluar otros parametros de laboratorio, como tiempos de coagulacién, glucosa, urea,
creatinina, acido drico, proteinas séricas, albumina y electrolitos, para una mejor
comprension de la condicion y la adecuada gestion clinica. El diagnéstico se
fundamenta en examenes complementarios, incluyendo la observacion de hematies
fragmentados, conocidos como esquistocitos, en un frotis de sangre periférica, asi
como la presencia de bilirrubina total elevada, principalmente indirecta, anemia

hemolitica, disminucion de haptoglobina y aumento de lactato deshidrogenasa (LDH),
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gue reflejan el dafio endotelial y la hemdlisis intravascular caracteristica del sindrome
de HELLP. Estos parametros proporcionan una base sélida para la identificacion y

manejo oportuno de esta grave complicacién obstétrica (26).
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CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de investigacion propuesto adopta un enfoque observacional no
experimental con la finalidad de explorar la prevalencia del sindrome de HELLP en
mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando su analisis en la franja

etaria de 20 a 40 afos.

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital General Monte Sinai, abarcando
el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022. A través de un
analisis de los registros médicos y datos clinicos, se planea obtener una
comprension mayor detallada de la incidencia y las caracteristicas asociadas a este

sindrome en una poblacion especifica de mujeres gestantes.

Escoger un enfoque observacional pretende capturar de manera natural y sin
intervencion directa la realidad inmediata y clinica de las pacientes, permitiendo una
vision mas genuina de la prevalencia y las caracteristicas del sindrome de HELLP

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

La compleja condicibn médica sera estudiada durante el periodo
especificado para identificar factores de riesgo, caracteristicas clinicas y posibles
areas de intervencién que puedan ayudar a mejorar la atencién prenatal y reducir

los riesgos asociados a la misma.

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

fundamentando su disefio en la metodologia descriptiva y una naturaleza
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transversal. Dicho enfoque se inclina por la recopilacion y analisis de datos
numeéericos y estadisticas, con el proposito de medir y cuantificar diversas variables
vinculadas al sindrome de HELLP y su relacién con la preeclampsia severa en

mujeres de 20 a 40 afios.

La metodologia cuantitativa se justifica debido a su capacidad para ofrecer
una comprension precisa y objetiva de la prevalencia, los factores de riesgo y las
caracteristicas clinicas asociadas con esta compleja condicion médica. Mediante la
recopilacion sisteméatica de datos, se busca obtener una vision cuantitativa que
permita identificar patrones, establecer correlaciones y contribuir a una base de
conocimientos cuantificable sobre el sindrome de HELLP en el contexto de la

preeclampsia severa en el rango etario mencionado.

Este disefio transversal facilitara la captura de informacién en un momento
especifico, brindando una instantanea de la situacion y permitiendo la evaluacion de
mdltiples variables de interés en un periodo definido, enriqueciendo asi la

comprension global de esta compleja condicion obstétrica.

TIEMPO Y ESPACIO

Se planea llevar a cabo una revision minuciosa de las historias clinicas de pacientes
en diversos ambitos asistenciales, priorizando el area de hospitalizacion ginecologica
y obstetricia, la consulta externa de ginecologia y obstetricia, el centro obstétrico, asi

como pacientes que acudieron a la emergencia ginecoldgica y obstétrica.

Este analisis se enfoca en explorar la prevalencia del sindrome de HELLP en

mujeres que previamente habian sido diagnosticadas con preeclampsia severa,

14



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

anos.

Una observacion mas profunda de la aparicion del sindrome en distintos
campos meédicos ofrece un panorama mucho mas 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 afios, maximiza
la especificidad en la obtencién de datos sobre este nicho de poblacién, brindando
informacion invaluable sobre la conexién entre la preeclampsia grave y el sindrome

HELLP dentro de este rango de edad crucial.

Este enfoque amplio y especifico en la poblacion de interés enriquece la
investigacion, proporcionando una base sélida para la evaluaciéon de factores de
riesgo, caracteristicas clinicas y posibles intervenciones en este grupo demogréfico

especifico.

CRITERIOS DE INCLUSION

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

edad comprendido entre los 20 y 40 afios.

e El estudio se lleva a cabo en el Hospital General Monte Sinai, lo que significa
que las pacientes deben estar recibiendo atencién médica en este centro

hospitalario.

e Se incluyen en el estudio a las pacientes que experimentan complicaciones
durante su periodo de gestacion. Estas complicaciones pueden abarcar una
variedad de condiciones médicas, como la preeclampsia, diabetes gestacional,

restriccion del crecimiento fetal, entre otras.
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e Ademas de las complicaciones relacionadas con el embarazo, las pacientes
pueden presentar otras condiciones médicas graves que no estén directamente

relacionadas con la gestacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluyen de este estudio a las pacientes que tienen menos de 20 afios o

mas de 45 afnos.

e Las pacientes que no reciben atencién médica en el Hospital General Monte

Sinai no seran parte de la muestra de estudio.

e Las pacientes cuyos embarazos no presenten complicaciones significativas

seran excluidas del estudio.

e Aguellas pacientes que no han sido diagnosticadas con el sindrome de HELLP

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

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensién Indicadores Escala Técnica

¢20-25

e 25-30

¢ 30-35

e 35— 40

e Mestiza

¢ Afrodescendiente
Etnia e Indigena
Caracteristicas e Montubia Observacion
sociodemogréaficas e Otro Indirecta

e Casada

e Soltera

e Unién de hecho
¢ Viuda

e Guayas

¢ Los Rios

e Manabi

e Galdpagos

Edad

Estado civil

Procedencia
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e Santa elena
e Otro

o1
Numero de embarazos 2-3
Antecedentes e 4y mas
Obstétricos o1
Numero de abortos 2
¢ Ninguno
e Obesidad
Antecedentes ¢ Diabetes gestacional S
patoldgicos e Hipertension N
personales e Anemia * No
e Otros
¢ Insuficiencia renal
e Coagulopatia
e Parto prematuro .
. o Si
Complicaciones e Edema Pulmonar e NO
e Problemas con la placenta
e Ruptura hepatica o
esplénica
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion

18

Tabla 1
Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion
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%
Union de hecho 7 3,8%
Viudo(a) 1 0,5%
Total 182 100,0%
Autoidentificacion Frecuencia Porcentaje
Afroecuatoriano/a - afrodescendiente 3 1,6%
Indigena 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 Rios 2 1,1%
Manabi 1 0,5%
Galapagos 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%
4y mas 61 33,5%
Total 182 100,0%
N° de abortos Frecuencia Porcentaje
0 65 35, 7%



1 63 34,6%

2 54 29,7%

Total 182 100,0%
Sindrome HELLP Frecuencia Porcentaje

No 163 89,6%

Si 19 10,4%

Total 182 100,0%

Nota. Informacién obtenida del Hospital General Monte Sinai.

Con respecto a las caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres
diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital General Monte Sinai, se
destaca que el 29,1% de las pacientes tienen entre 20 a 25 afos, seguido del 28,6%
gue refiere al rango de 26 a 30 afos. Por otro lado, se identifico la predominancia del
estado civil soltero con el 79,1% y la autoidentificacion mestiza con el 92,3%; ademas,
se evidencid 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
ningun aborto; con respecto a la presencia del sindrome HELLP, solo el 10,4%

manifestoé la existencia de esta afeccion.

Resultados del objetivo general

Delimitar con precision la magnitud de la prevalencia del sindrome HELLP en
mujeres diagnosticadas con preeclampsia severa, centrando la atencién en el grupo
etario de 20 a 40 afios, tomando en consideracion el periodo comprendido entre enero

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

Para delimitar la prevalencia del sindrome HELLP en las pacientes con

preeclampsia severa, se utiliza la férmula expuesta a continuacion.

Prevalencia = Casos nuevos y preexistentes en un periodo * 100
Poblacién total en el periodo

19



En consecuencia, de acuerdo con los datos obtenidos del Hospital General
Monte Sinai, se reconocieron 182 casos de preeclampsia severa entre el 2021 al

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

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

Prevalencia = 0,1044 * 100

Prevalencia = 10.44%

Con el reemplazo de los datos en la formula correspondiente, se identificé una
prevalencia del 10,44%. Esto significa que, durante el periodo 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 afios desarrollaron el sindrome

HELLP en el Hospital General Monte Sinai.

Resultados del objetivo especifico 1

Reconocer aquellos factores de riesgo junto con los posibles indicadores que
tienen relacién con el desarrollo del sindrome HELLP en mujeres con preeclampsia
severa, entre las edades de 20 y 40 afios, abarcando el periodo comprendido entre

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

Tabla 2
Factores de riesgo asociados con el sindrome HELLP

Sindrome HELLP

Edad NG Si Total Valor p

20 - 25 Recuento 51 2 53

% del total 28,00% 1,10% 29,10%
26 - 30 Recuento 45 7 52

% del total 24,70% 3,80% 28,60% 0,313
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 Sl\llr(;drome HEUS‘I,P Total Valor p
1 Recuento 35 6 41
% del total 19,20% 3,30% 22.,50%
5.3 Recuento 75 5 80
% del total 41,20% 2,70% 44 00% 0254
4V mMAs Recuento 53 8 61 ’
y % del total 29.10% 4,40% 33,50%
Total Recuento 163 19 182
% del total 89,60% 10,40% 100,00%
. Sindrome HELLP
Obesidad I\Ilo S Total Valor p
S Recuento 10 13 23
% del total 5,50% 7,10% 12,60%
Recuento 153 6 159
No % del total 84,10% 3.30% 87,40% 0,000
Total Recuento 163 19 182
% del total 89,60% 10,40% 100,00%
) Sindrome HELLP
Diabetes I\Ilo S Total Valor p
NO Recuento 157 3 160
% del total 86,30% 1,60% 87,90%
, Recuento 6 16 22
St % del total 3,30% 8,80% 12,10% 0,000
Total Recuento 163 19 182
% del total 89,60% 10,40% 100,00%

Nota. Informacién obtenida del Hospital General Monte Sinali.

De acuerdo con los resultados de la tabla 2, los factores de riesgo asociados
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con el desarrollo del sindrome 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 relacion. Considerando las pacientes con Sindrome HELLP, se
identificd que el 7,10% tiene obesidad y el 8,80% tiene diabetes. Por otro lado, no se
evidencio una asociacion de la presencia del sindrome HELLP con la edad o nimero
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 sindrome en su mayoria tienen



entre 26 a 30 afos (3,80%) y destacan por tener mas de cuatro embarazos (4,40%).

Resultados del objetivo especifico 2

Analizar la relacién presente entre las comorbilidades médicas preexistentes y
el desarrollo del sindrome HELLP en mujeres con preeclampsia severa, entre las
edades de 20 y 40 afios, abarcando el periodo comprendido entre enero de 2021 y

diciembre de 2022, en el Hospital General Monte Sinai.

Tabla 3

Relacion entre comorbilidades y sindrome HELLP

Pruebas de chi-cuadrado (Comorbilidades — Sindrome HELLP)

Obesidad - Sindrome HELLP Valor d Slgnlflca(_:lon asintotica
f (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,7962 1 0,000
Raz6n de verosimilitud 39,218 1 0,000
N de casos validos 182
Diabetes - Sindrome HELLP valor ¢ Significacion asintotica
f (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 103;1844 1 0,000
Razoén de verosimilitud 66,223 1 0,000
N de casos validos 182
Hipertension - Sindrome valor d Significacion asintotica
HELLP f (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 107;848 1 0,000
Razoén de verosimilitud 71,38 1 0,000
N de casos validos 182
Anemia - Sindrome HELLP Valor d Slgnlflcac_non asintotica
f (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4922 1 0,002
Razoén de verosimilitud 9,086 1 0,003
N de casos validos 182

Nota. a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,40; a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,30; a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,51; a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,89.

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

las comorbilidades preexistentes y el desarrollo del sindrome 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 hipertension (p = 0,000),
y anemia (p = 0,002) se relacionan con la manifestacién del sindrome. En sintesis, los
datos sugieren que la presencia de estas comorbilidades preexistentes aumenta la
probabilidad de que una mujer diagnosticada con preeclampsia severa desarrolle el

sindrome HELLP.

Resultados del objetivo especifico 3

Examinar minuciosamente aquellas complicaciones médicas y obstétricas
presentes en el desarrollo en mujeres con preeclampsia severa que han desarrollado
sindrome HELLP, entre las edades de 20 y 40 afios, abarcando el periodo
comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital General Monte
Sinai.

Tabla 4

Complicaciones de mujeres con preeclampsia severa con Sindrome de HELLP
Sindrome HELLP

Insuficiencia renal NO S Total
No Recuento 143 8 151
% del total 78,60% 4,40% 83,00%
S 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%
Coagulopatia Sll\lr:)drome HELSLI,P Total
No Recuento 125 14 139
% del total 68,70% 7,70% 76,40%
S 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 Sll\lr:)drome HELSLI,P Total
No Recuento 116 9 125
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% del total 63,70% 4,90% 68,70%
S 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 Sl|\|r:)drome HELSLI,P Total
No Recuento 150 15 165
% del total 82,40% 8,20% 90,70%
S 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 Sll\lr;drome HELSLI,P Total
No Recuento 105 3 108
% del total 57,70% 1,60% 59,30%
S 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 Hepatica o Esplénica Sll\lr:)drome HELSLI,P Total
No Recuento 148 14 162
% del total 81,30% 7,70% 89,00%
S 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. Informacion obtenida del Hospital General Monte Sinai.

En cuanto a las complicaciones de las mujeres con preeclampsia severa que
han desarrollado sindrome HELLP, se enfatiza que el 6% ha manifestado insuficiencia
renal, el 2,70% coagulopatia que alude al aumento del riesgo de sangrado excesivo
o coagulacion intravascular diseminada, el 5,50% presento parto prematuro, el 2,20%
edema pulmonar, el 8,80% tuvo problemas con la placenta y el 2,70% experimento
ruptura hepatica o esplénica. En el caso de las mujeres que no desarrollaron sindrome

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

parto prematuro.
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Comprobacién de la hipotesis

Existe una prevalencia significativa del sindrome HELLP en pacientes con

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

Los resultados demostraron una prevalencia del sindrome HELLP del 10,44%
en las pacientes gque presentan preeclampsia severa, en el rango de edad de 20 a 40
afos. Este resultado sugiere que aproximadamente 1 de cada 10 mujeres
embarazadas diagnosticadas con preeclampsia severa en el grupo etario de analisis
desarrolla el sindrome HELLP, una complicacion 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 complicacibn no es
infrecuente en esta poblacion especifica 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 hipétesis del estudio.

Tablas cruzadas

Tabla 5
Cruce de variables entre edad - estado civil
Estado Civil
Edad Casado(a) Soltero(a) Unién De Hecho Viudo(a) Total
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. Informacién obtenida del Hospital General Monte Sinali.

En relacion 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% estan
solteras y tienen entre 20 a 25 afos, seguido del 20,90% con 26 a 30 afios. Con
respecto a las mujeres casadas, predominan las edades entre 26 a 35 afios con el
11.5%; mientras que, en el estado civil viuda solo se reconocié un caso de una

paciente cuya edad oscila entre los 36 a 40 afnos.

Tabla 6

Cruce de variables entre autoidentificacion - sindrome HELLP

Sindrome HELLP

Autoidentificaciéon No Si Total
Afroecuatoriano/a - afrodescendiente (VR; edC;etQ»:; 1 6?6% 0 OOO% 1 6%%
Indigena 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%
Recuento 163 19 182
Total

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

Con respecto a las mujeres que desarrollaron el sindrome HELLP, el 10,40%
se autoidentifica como mestiza. Mientras que, en el caso de las pacientes que no

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

Tabla 7
Cruce de variables entre hipertension - sindrome HELLP

Sindrome HELLP

Hipertensién No Si Total
NoO Recuento 156 2 158
% del total 85,70% 1,10% 86,80%
Si Recuento 7 17 24
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% del total 3,80% 9,30% 13,20%
Recuento 163 19 182

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

Total

En latabla 7 se reconoce que el 9,30% de las pacientes con el sindrome HELLP
padecen de hipertension arterial, a diferencia del 1,10% que indic6 no experimentar
esta afeccion. Este escenario es semejante al de las mujeres con preeclampsia severa
gue no desarrollaron el sindrome, destacando que la mayoria (85,70%) no manifiesta

el problema de hipertension arterial.

Tabla 8

Cruce de variables entre anemia - sindrome HELLP

Sindrome HELLP

Anemia No Si Total
NoO Recuento 110 6 116
% del total 60,40% 3,30% 63,70%
S 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. Informacion obtenida del Hospital General Monte Sinai.

En la tabla 8 se observa que el 7,10% de las pacientes con el sindrome HELLP
tienen anemia, mientras que, el 3,30% niega esta afeccion. Este resultado es similar
al de las mujeres que solo tienen preeclampsia severa, donde se reconocio que el

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

DISCUSION

El sindrome HELLP es una complicacion grave que puede desarrollarse
durante el embarazo, particularmente asociada con la preeclampsia, aunque también
puede ocurrir de manera independiente. La manifestacion de este sindrome demanda
la necesidad de una atencion médica oportuna y especializada para minimizar los
riesgos asociados y mejorar los resultados perinatales. Cabe mencionar que, su
comprension y manejo adecuados son fundamentales en el cuidado de las pacientes

obstétricas en situacion de riesgo (27).

La relacion entre la preeclampsia severa y la manifestacion del sindrome
HELLP es estrecha y compleja. EI manejo de pacientes con preeclampsia severa que
desarrollan sindrome HELLP implica un enfoque multidisciplinario y una atencion
meédica 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 caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes con preclampsia
severa, el 29,1% tenian entre 20 y 25 afios, el 79,1% eran solteras, se
autoidentificaron como mestizas (92,3%), provenian de la provincia de Guayas
(95,1%), el 44,0% de las pacientes habian tenido entre 2 y 3 embarazos, el 35,7% no
habia tenido ningun aborto. Estos hallazgos son coherentes con los reportados por
Cepeda en 2022 (30), donde se observé que la edad predominante de las pacientes
con sindrome de HELLP oscilaba entre 21 a 24 afios (62%) y la etnia mestiza mas

frecuente (63%). De manera similar, Torres en 2023 (31) sefialé que la edad méas
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comun se situaba entre 21 a 25 afios (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 sindrome HELLP en pacientes con preeclampsia
severa de 20 a 40 afios, determinando que, de 182 casos de mujeres diagnosticadas
con preeclampsia severa, 19 desarrollaron este sindrome en el Hospital General
Monte Sinai. Esta evidencia se asemeja al hallazgo de Arigita y Martinez en 2020 (32)
guienes expresaron que el sindrome 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, Sanchez et al., en el 2021 (33) destacd que este
sindrome se observa entre el 4y 14% de las pacientes con eclampsiay preeclampsia,
mientras que, Lisonkova et al., en el 2021 (34) identificaron en su estudio que el 5,8%

de mujeres con preeclampsia grave presentaron sindrome HELLP.

En el estudio de la preeclampsia severa y el sindrome 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 correlacion estadisticamente significativa. Al cruzar los datos,
se descubri6 que el 7.10% de las pacientes eran obesas y el 8.8% padecian diabetes.
Estos resultados son consistentes el trabajo de Chavez en 2021 (35), encontré que la
obesidad era un factor de riesgo en pacientes con sindrome de HELLP (p=0.0058;
OR=6.3). De manera similar. Julca en 2021 (36), también identificé la obesidad como

un factor de riesgo con una prevalencia del 19.26%.

El analisis de los datos obtenidos a través de la prueba chi cuadrado revela una
correlacion significativa entre las comorbilidades médicas preexistentes y la aparicion
del sindrome HELLP en pacientes con preeclampsia severa. Se observa un valor p

inferior a 0,05 en casos de obesidad, diabetes, hipertension y anemia, lo que sugiere
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gue estas condiciones pueden incrementar el riesgo de desarrollar la patologia. Estos
resultados son consistentes con el estudio de Torres en 2023 (31) quién identificd que
un 52.45% de las pacientes con sindrome HELLP eran obesas y un 8.39% padecian
de hipertensiéon. De manera similar. Cepeda en 2022 (30) encontr6é que las pacientes
con sindrome HELLP presentaban comorbilidades como obesidad (35.51%), diabetes
gestacional (67.36%), eclampsia (80.0%) y anemia (29.90%). Ademas, el trabajo de
Julca en 2021 (36), reportd que las pacientes con sindrome HELLP presentaban
comorbilidades como obesidad (84.0%), diabetes (50%), hipertensién crénica (60.0%)

y anemia materna (69.8%).

Las complicaciones médicas y obstétricas en mujeres con preeclampsia severa
gue han desarrollado sindrome HELLP fueron problemas con la placenta (8.8%),
insuficiencia renal (6.0%), parto prematuro (5.5%), coagulopatia (2.7%), ruptura
hepatica o esplénica (2.7%) y edema pulmonar (2.2%). Estos hallazgos contrastan
con los reportados por Calderon en 2022 (37) donde las complicaciones mas
frecuentes fueron la insuficiencia renal aguda (7%), el hematoma hepatico con ruptura
(5%), la eclampsia (3%) y la coagulacién 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 coagulacion intravascular

diseminada (1%).
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Conclusiones

La prevalencia del sindrome de HELLP en mujeres de 20 a 40 afios
diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital General Monte Sinai entre
enero de 2021 y diciembre de 2022 fue del 10.44%.

Los factores de riesgo en el desarrollo del sindrome HELLP en dicha
poblacion fueron la obesidad y la diabetes (p<0.05).

Las comorbilidades médicas preexistentes asociadas al desarrollo del
sindrome HELLP la poblacién objeto de estudio fueron la obesidad, diabetes,
hipertension y anemia (p<0.05), lo que sugiere que estas condiciones pueden
incrementar el riesgo de desarrollar la patologia.

Las complicaciones médicas y obstétricas presentes en el desarrollo del
sindrome HELLP fueron los problemas con la placenta, insuficiencia renal, parto

prematuro, coagulopatia, ruptura hepatica o esplénica y edema pulmonar (2.2%).
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Recomendaciones

Se recomienda aumentar la conciencia y la educacion sobre este sindrome
Hellp entre las mujeres de 20 a 40 afios, asi como la implementacién de programas

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

Se aconseja la implementacion 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, hipertension y anemia para reducir el riesgo de desarrollar el

sindrome de HELLP.

Se propone un monitoreo cuidadoso de las mujeres embarazadas para detectar
y tratar las complicaciones de manera oportuna, lo que podria incluir examenes
regulares de la placenta, pruebas de funcién renal, y la vigilancia de los signos de

parto prematuro, coagulopatia, ruptura hepatica o esplénica y edema pulmonar.
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RESUMEN/ABSTRACT

El sindrome de HELLP es una complejidad médica que se identifica por presentar un cuadro severo
de hipertensién, que usualmente se desencadena por el embarazo. Objetivo: Delimitar con
precision la magnitud de la prevalencia del sindrome HELLP en mujeres diagnosticadas con
preeclampsia severa, centrando la atencién en el grupo etario de 20 a 40 afios, tomando en
consideracion el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022, en el Hospital
General Monte Sinai. Metodologia: Se utilizd el enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y alcance descriptivo, y la informacion se recolectdé mediante la revision de las historias
clinicas de las pacientes. Resultados: Los factores de riesgo en el desarrollo del sindrome HELLP
fueron la obesidad (7.10%) y la diabetes (8.8%) con una significancia (p<0.05). Las comorbilidades
médicas preexistentes asociadas al sindrome HELLP fueron la obesidad, diabetes, hipertension y
anemia (p<0.05). Las complicaciones médicas y obstétricas preexistentes relacionadas al sindrome
HELLP fueron los problemas con la placenta (8.8%), insuficiencia renal (6.0%), parto prematuro
(5.5%), coagulopatia (2.7%), ruptura hepética o esplénica (2.7%) y edema pulmonar (2.2%).
Conclusion: La prevalencia del sindrome de HELLP en mujeres de 20 a 40 afios diagnosticadas
con preeclampsia severa en el Hospital General Monte Sinai entre enero de 2021 y diciembre de
2022 fue del 10.4%.
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