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Resumen 
En 1982, Weinstein describe 29 casos de Pre·eclampsia severa y &bmpsia 
complicados con trombocilopcnia y prucba.s bcpúicas alteradas. El sugirió 
que e.~tos dntomas y signos C<lllstitulan una entidad separada de la Pre­
eclampsia severa y le adjudicó el nombre de Sfndrome de HeUp. (H: 
Hemólisis, El: Enúmos hepáticas clevadu, Lp: i'laquelas bajas). Desde 
entonces aparecen citados en la bibliografla médica con este nombre. 
El presentce.~tudio úcnc por objeto presentar la inddcnáa (10.56%)dc esta 
entidad en nuestro Hospital en el transcurso de la úlúma década. 
En este estudio se presentan los resultados, la conducta obilbriea y la 
evolución materno ~ fetal. 

Abstrae! 
In 1982. twcnty nine (29) eues of severo pro-eclampsia • eclampsia 
complicated wit lhorombocytopcnia ond elevatcd liver enzymes were 
deseribcd by Weinstein. He suggcstod lhat !hose signs and symptoms 
consútuted a sepantte entity from lhe se ven: pre-cclampsia and idenúlicd 
lhem as llellp Syndrome ("H" for tlanolysis; "EL" for Elevated Liver 
EnzymC$; "Lp" for Low Platelcu). Sincc lhen lhc abovc mcnúoned signs 
and symptorns are n:fcrrcd to in medica! literato re u HeUp Syndrome. 
Theobjecsiveoflhe foUowing study is 10 prescntlhc incidenccofthis enúty 
in lhe Miguel Pén:z Correo'\ o Hospital during lhc luttcn years (10.56%). 
Theresuhs, obstctricaltreatmcnt and maternal • fetal evoluúon habe bccn 
studied in lhis analysis. 

Palabras claves 
Sfndrome de llellp, Pre-eclompsio, &lampsia. 

• Hospital Miguel Pérez Carrcño. Caracas (H.M.P.C.). 
••Médico Residente 3er año Postgrado de Ginccologfa-Obstetricia 
HMPC 
• • •Médico Adjunto del Sc:rviciodcGinecologfa·Obstetriciadel HMPC 
•••• Je.fc del Departamento de Ginccología.Obstetricia HMPC 
•••••Médico Adjunto Suplente del Servicio de Ginecología.Obstetri· 
ciaHMPC 
••••••Médico Interno Rotatorio de Postgtado HMPC. 

42 

INTRODUCCION 

Durante muchos afies la hemólisis, la alteración de las 
enzimas hepáticas y la trombocitopenia, se considemron 
complicaciones de la Pre-eclampsia y Eclampsia. Según 
Chesley, la bibliografía obstétrica ha tratado algunos de 
estos componentes desde hace casi un siglo (En 1983 
Schomorle describe por primera vez los defectos de la 
coagulación y coagulación y los microtrombos en pacientes 
obstétricas).' 

En 1982, Wintein, al describir 29 casos, identifica y 
distingue la hemólisis, la trombocitopenia y las enzimas 
hepáticas elevadas como una entidad independiente de la 
Pre-eclampsia-Eclampsia y la den o m in a sfndrome de Hcllp. 
(H: Hemólisis; El: Enzimas hepáticas elevadas; Lp: Pla· 
quetas bajas), nombre con el cual se conocerá hasta el 
presente.8 

Otros autores trataron de establecer parámetros rlgidos 
para cada uno de los trastornos paraclfnicos. Se publicaron 
algunos artJculos en los que se su gen a que los valores de 
recuento plaquetario dcbfan ser menores de 100.000 x mm3 

y otros en los cuales se afirmaba que debfan ser menores de 
70.000 x mm3• Martfn clasifica el Sfndrome de Hellp según 
el nivel plaquetario, considerando: Clase 1: Plaquetas 
menor de 50.000 x mm3 ; Clase 2: Plaquetas entre 50.000 y 
100.000 x mm3 y Clase 3: Plaquetas entre 100.000 y 
150.000 x mm3el propósito de esta clasificación es predecir 
la recuperación post-parto, el riesgo de recurrcncia del 
Sfndrome, la morbilidad pcrinatal y la necesidad de plas· 
maféresis.1•3 Situación similar se presentó en cuanto a los 
niveles detransaminasas; tampoco habfa acuerdo. La mayor 
diversidad de criterios se produjo en lo referente a la 
hemólisis: desde los aumentos de los niveles de bilinubina 
mayores de 1,2 mg %, descenso del hematoerito,6 

disminución de las haptoglobinas,• aumento de los 
reticulocitos, niveles de LDH mayores de 600 UI/lt 6 hasta 
la anemia hemolftica microangiopática, marcador 
actualmente utilizado.' 
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La controversia aumenta cuando algunos autores 
consideran que el Síndrome de Hcllp no constituye una 
forma de Coagulación lntravascular Diseminada (CID), 
porque los parámetros de coagulación como el Tiempo de 
Protrombina (PT), el Tiempo Parcial de Tromboplastina 
(PTf) y el Fibrinógeno se encuentran normales.' 

Así mismo, es motivo de discusión si se debe ser 
conservador o no en el manejo de las complicaciones, 
especialmente cuando observamos estadísticas que reportan 
un monalidad materna que oscila entreel7,7% y el60% y 
una monalidad fetal entre el 2% y el 24%.6 

MATERIALES Y METODOS 

Se revisaron las historias del Servicio de Obstetricia y 
Ginecología del Hospital Miguel Pérez Carreflo del lapso 
comprendido entre enero de 1980 y diciembre de 1990 y se 
catalogaron las historias de pre-eclampsia de conformidad 
con los criterios de edema, proteinuria e hipenensión 
aneria. Se encontraron 1.123 casos, de los cuales 612 
correspondieron a pre-eclampsia leve, 465 a ?re-eclampsia 
severa y 46 a Eclampsia. Para este estudio sólo se tomaron 
en consideración los 511 casos de las pacientes penene­
cientes a los grupos de ?re-eclampsia severa y Eclampsia. 
(Véase cuadro #1). 

El número total de ingresos al servicio en ese lapso fue 
de 56.571 pacientes. 

Los parámetros utilizados en el protocolo incluyeron: 
Edad materna, número de gestas, edad gestacional en que 
se hizo el diagnóstico, antecedentes obstétrico, patologías 
asociadas al embarazo, tipo de pano, laboratorio, evolución 
materna, peso. pagar y evolución fetal. 

Los criterios que se tomaron en cuenta para el diagnóstico 
fueron los siguiente: . 
l. Hcmólisis: Catalogada según la disminución de la 

hemoglobina, y el aumento de la bilirrubina mayor de 
1.2 mg%. 

2. Los niveles de transaminasasscconsiderdron patológicos 
cuando los valores de Transaminasas Glutámico­
Oxa\acético (TSGO) eran mayores de 32 Unidades. 

3. El nivel plaquetario se catalogó como anormal cuando 
los valores fueron menores de 100.000 x mm1. 

RESULTADOS 

Del total de casos estudiados. se encontraron 54 de 
Síndrome de Hellp, de conformidad con los cri terios seña­
lados. Resultóunaincidenciade 10,56%, valor que coincide 
con la bibliografía internacional. 

La media de edad materna fue de 28 aflos (véase el 
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CUADRO 1 
Síndrome de Hellp 

Incidencia 
Enero 1980 • Diciembre 1990 

# Ingresos Obstétricos 
Casos de Prc-eclampsia 

Prc-eclampsias severas 
?re-eclampsias leves 
Eclampsias 

#Casos de Síndrome de Hellp 

56.571 
1.123 

465 
612 
46 
54 

Pac 
Pac. 
casos 
casos 
Casos 
Pac. 

Incidencia 10,56% 

H.M.P.C. 

CUADR0#2 
Síndrome de Hellp 

Indicación de Cesáreas 

Pre-eclmp. sev. + Cuello No Ind. 
Sufrimiento Fetal Agudo 
Desproporción Feto-Pélvica 
Presentación podálica 
Embarazo Gemelar 
11 Cesáreas Anteriores 
Desprend. Prematuro Placenta 
RPM +cuello No Ind. 
Fracaso Inducción 

H.M.P.C. 

Hb 

CUADR0#3 
Síndrome de Hellp 

Cifras Medias de Laboratorio 

7.9 gr/dl 
2.67 mg% 

16 
8 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
l 

Bilirrubina Total 
TSGO 
TXGP 
Plaquetas 

165.07 Ud (max:. 673u) 
144.02 Ud (max: 560 U) 
59.320 mm3 (min: 14.000) 

gráfico # 1 en el que especifica el número de casos por 
edad). 

La relación número de casos vs. número de gestas se 
detalla en el gráfico # 2. 
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Cuadro# 4 

~ 
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> 37 Sem 
4 (31%) 

SATISFACTORIA 
41 (76,8%) 

Peso al Nacer (Promedio) 

Peso máximo 

Peso mínimo 

Apgar 1 er. m. 
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GRAFIC0#7 
Síndrome de Hellp 
Evolución materna 

C.I.D. MUERTE 
1 (1 ,85%) 1 (1 ,85%) 

. SATISFACTORIA 
52 (96,3%) 

. 
La edad gestacional en que se realizó el diagnóstico, en 

su mayorla, coincidió con embarazos demás de 37 semanas; 
sólo se encontró un caso de em bardzo menor de 25 semanas. 
(Véase gráfico# 3). 

De los 54 casos reponados como Síndrome de Hellp, 44 
correspondían a Pre-eclampsia sev<;ra (81,48%) y 10 a 
Eclampsia (18,52%). Del total de Eclampsias reponadas46 
en el lapso es~¡~diado se observó que cl21,73% desarrolló 
el Síndrome. (Véase gráfico# 4). 

Laspatologfasasociadasadichosembarazossemuestran 
en el gráfico# 5. 

Una de cada 4 pacientes presentó antecedentes de pre­
eclampsia en embarazos anteriores. 

La vía de resolución más utilizada fue la cesárea (en 37 
casos). Las indicaciones correspondientes·se presentan en 
~cu~ro#2. ~ 

Los resultados de laboratorio de nuestra revisión según 
los criterios diagnósticos utilizados, se muestran el el 
cuadro # 3 expresados por su valor medio. 

Se encontró 1 solo caso de Síndrome de Hellp asociado 
a Cid,lo que equivale al 1,85%, dato que contrasta con la 
incidencia del 38% reponada por el Dr. Sibai.5 

En cuanto a la evolución fetal, el promedio de peso de 
los Recién Nacidos (Rn) fue de 2.203 grs.; el peso fluctuaba 
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entre 3.980 grs. y 1.100 grs; se encontró 28 Rn con peso 
inferior a 2.500 grs. 

La media del apgar al minuto fue de 6 puntos. (Véase 
cuadro# 4) 

Se observaron 13 muertes perinatales (23,2%), de las 
cuales 9 (69%) correspondieron a fetos menores de 37 
semanas. Las cifras de mortalidad perinatal coinciden con 
las reportadas en la bibliografía internacional (2% - 24%). 
Véase gráfico 6-Ay 6-B. 

En lo referente a la evolución materna se observó 
recuperación total de los parámetros de laboratorio en 53 de 
los 54 casos en un lapso de 7 dfas; se produjo sólo una 
muerte materna (1,85% ), reponada en el informe de anato­
mía patológica. como hemorragia intracraneal. (Véase 
gráfico #7). 

COMENTARIOS 

El presente estudio retrospectivo sobre la década del SO, 
realizado en el hospital Miguel Pérez Carrefio, tiene como 
propósito determinar la incidencia en nuestro medio, de 
una complicación de la Pre-eclampsia-Eclampsia deno: 
minada síndrome de Hellps. 

Se encontraron 54 casos que cumplían con los criterios 
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diagnósticos de síndrome de Hellp, lo que representa una 
incidencia dcll0,56%, cifra muy similar la encontrada por 
autores extranjeros.5 Los parámetros utilizados se ajustan a 
los requeridos por estudios foráneos; se sugiere para pró­
ximos estudios la búsqueda de schistocitos en frotis de 
sangre periférica, considerado como marcador de la anemia 
hemoHtica microangiopática y del a presencia de niveles de 
LDH mayores de 600 Ul/lt.1

•
6 

El 25% de nuestras pacientes refirió antecedentes de 
Pre-eclampsia-Eclampsia en embarazos anteriores. La 
mayorfa correspondió a mulúparas. 

La correlación del Síndrome de Hellp y la presencia de 
Eclampsia se produjo en 18,5% de los casos, cifra similar 
a referencias intemacionales.5 

La coagulación intravascular diseminada se encontró 
en un solo caso,lo cjue contrasta significativamente con los 
estudios del Dr. Sibai, quien reportó una incidencia de hasta 
un 38%.5 

Al igual que en los estudios de referencia, la vía de 
resolución obstétrica más utilizada fue la cesárea (68%), 
considerando aquí el elevado número de embarazos 
pretérminos prcsentes.5" 

En cuanto a la evolución materna, fue generalmente 
satisfactoria; se observó una sola muerte, debido a hemo­
rragia intracraneana. La comparación con revisiones inter­
nacionales osciló entre 1,7% y 3,5%; en algunos casos 
inclusive fue mayor.5

" 

Casi un25% de los fetos(232%), la mayorfapretérmino, 
murieron. 

En cuanto al diagnóstico de Sfndrome de Hellp en el 
puerperio,encontramGs una incidencia del? ,4%, a diferencia 
del Dr. Sibai quien lo observa en una tercera parte de sus 
pacientesS. Se presentará cuadro comparativo entre nuestra 
incidencia y la de otros autores. (Véase cuadro #5).5

·' 

En definitiva, consideramos que el sfndrome de Hellp 
constituye una complicación más frecuente de lo que 
algunos autores seflalan, por cuanto puede afectar aproxi­
madamente un 10% de las Pre-eclampsias-Eclampsias, y 
su diagnóstico debe considerarse por lo menos hasta las 
primeras 72 horas del puerperio. 

El manejo en cuanto a la conducta obstétrica, no es fácil 
si consideramos el factor prematuridad, lo que pbliga a 
individualizar los casos. 

El presente trabajo, debe servir como incentivo para 
futuras investigaciones sobre este Sfndromc, no sólo para 
determinar su incidencia, sino para evaluar la conducta y 
manejo a seguir ante lascomplicacionesde la pre-eclampsia, 
una patología tan frecuente en nuestro medio y cuyas 
repercusiones sobre la morbi-mortalidad materno-fetal 
deben considerarse. 
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CUADRO#S 
Síndrome de Hellp 

Cuadro Comparativo 

HMPC Sibal 

Casos 54 112 
Incidencia !0.5% 9.7% 
AnL Prc-eclnmpsia-
Eclamsia 25% 24.3% 
Edad Materna 28 años 25 años 
Másdc2gesw 59% 48% 
Edad gcstacional de Dx. 35sem 34sem 
Hellp y Eclampsia !8.5% 16.1% 
Cid 1.87% 38% 
Cesáreas 68% 63.4% 
Prema!uridad 51% 81.6% 
Mortalidad Malcrna 1.87% !.78% 
Mortalidad Pcrinatal 23.2% 33.3% 
Hellp en Puerperio 7.4% 30% 
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