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Resumen

En 1982, Weinstein describe 29 casos de Pre-eclampsia severa y Eclampsia
complicados con trombocilopenia y pruchas hepéticas alicradas, El suginié
que estos sintomas y signos constitufan una entidad scparada de la Pre-
eclampsia severa y le adjudicd el nombre de Sindrome de Hellp. (H:
Hemélisis, El: Enzimas hepdticas elevadas, Lp: Plaquetas bajas). Desde
enionces aparccen cilados en la bibliografia médica con este nombre.

El presente estudio iene por objeto presentar la incidencia (10.56%) deesta
entidad en nuestro Hospital en el transcurso de 1a dltima década.

En esie estudio se presentan los resultados, la conducta obstétrica y la
evolucién matemo - fetal,

Abstract

! In 1982, twenly nine (29) cases of severe pre-eclampsia - eclampsia
complicated wit thorombocytopenia and elevated liver enzymes were
described by Weinstein. He suggested that those signs and symptoms
constituted a separate entity from the severe pre-eclampsia and identified
them as Hellp Syndrome ("H™ for Hemolysis; “"EL" for Elevated Liver
Enzymes; "Lp" for Low Platelets). Since then the above mentioned signs
and symptoms are referred 1o in medical literature as Hellp Syndrome.
The objective of the following study is to present the incidence of this entity
in the Miguel Pérez Carrefio Hospital during the last ten years (10.56%).
Theresults, obstetrical ireatment and matemal - fetal evolution habe been
studied in this analysis.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios la hemalisis, la alteracion de las
enzimas hepdticas y la trombocitopenia, se consideraron
complicaciones de la Pre-eclampsia y Eclampsia. Seguin
Chesley, la bibliograffa obstétrica ha tratado algunos de
estos componentes desde hace casi un siglo (En 1983
Schomorle describe por primera vez los defectos de la
coagulacién y coagulacién y los microtrombosen pacientes
obstétricas).’

En 1982, Wintein, al describir 29 casos, identifica y
distingue 1a hemdlisis, 1a trombocitopenia y las cnzimas
hepdticas elevadas como una entidad independiente de la
Pre-eclampsia-Eclampsia y ladenomina sindrome de Hellp.
(H: Hemdlisis; El: Enzimas hepdticas elevadas; Lp: Pla-
quetas bajas), nombre con el cual se conocerd hasta el
presente.®

Otros autores trataron de establecer pardmetros rigidos
para cada uno de los trastomos paraclfnicos. Se publicaron
algunos artfculos en los que sc sugerfa que los valores de
recuento plaquetario debfan ser menores de 100.000 x mm?
y otros en los cuales se afirmaba que debfan ser menores de
70.000 x mm?, Martin clasifica el Sindrome de Hellp segiin
el nivel plaquetario, considerando: Clase 1: Plaquetas
menor de 50.000 x mm?; Clase 2: Plaquetas entre 50.000 y
100.000 x mm?* y Clase 3: Plaquetas entre 100.000 y
150.000 x mm?el prop6sito de estaclasificacién s predecir
la recuperacion post-parto, ¢l riesgo de recurrencia del
Sindrome, la morbilidad perinatal y la necesidad de plas-
maféresis.!? Situacién similar se presentd en cuanto a los
niveles de transaminasas; tampoco habfa acuerdo. La mayor
diversidad de criterios se produjo en lo referente a la
hemdolisis: desde los aumentos de los niveles de bilirrubina
mayores de 1,2 mg %, descenso del hematocrito,®
disminucién de las haptoglobinas," aumento de los
reticulocitos, niveles de LDH mayores de 600 UI/IL¢ hasta
la anemia hemolftica microangiopdtica, marcador
actualmente utilizado.'
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La controversia aumenta cuando algunos autores
consideran que ¢l Sindrome de Hellp no constituye una
forma de Coagulacién Intravascular Diseminada (CID),
porque los pardmetros de coagulacion como ¢l Tiempo de
Protrombina (PT), el Tiempo Parcial de Tromboplastina
(PTT) y ¢l FibrinGégeno se encuentran normales.”

Asf mismo, ¢s motivo de discusion si sc debe ser
conservador 0 no en ¢l manejo de las complicaciones,
especialmente cuando observamos estadfsticas que reportan
un mortalidad materna que oscilaentre ¢1 7,7% y el 60% y
una montalidad fetal entre el 2% y el 24%.°

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las historias del Servicio de Obstetricia y
Ginecologfa del Hospital Miguel Pérez Carrefio 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 ¢ hiperiension
arieria. Sc encontraron 1.123 casos, de los cuales 612
correspondicron a pre-eclampsialeve, 465 a Pre-eclampsia
severa y 46 a Eclampsia. Para este estudio sélo se tomaron
en consideracion los 511 casos de las pacientes pertene-
cicntes a los grupos de Pre-eclampsia severa y Eclampsia.
(VEéase cuadro #1).

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

Los pardmetros utilizados ¢n el protocolo incluyeron:
Edad materna, nimero de gestas, edad gestacional en que
s¢ hizo el diagndstico, antecedentes obstétrico, patologias
asociadas al embarazo, tipo de parto, laboratorio, evolucién
malema, peso, pagar y evolucién fetal.

Los criterios que setomaron encuenta parael diagndstico
fucron los siguicnie: 1
1. Hemdlisis: Catalogada scgin la disminucién de la

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

. Losnivelesde transaminasas se consideraron patolégicos
cuando los valores de Transaminasas Glutdmico-
Oxalacético (TSGO) eran mayores de 32 Unidades.

3. Elnivel plaquetario se catalogd como anormal cuando

los valores fucron menores de 100.000 x mm?,

¥ ]

RESULTADOS

Del total de casos estudiados, se encontraron 54 de
Sindrome de Hellp, de conformidad con los criterios sefia-
lados. Resulté unaincidenciade 10,56%, valorque coincide
con la bibliograffa internacional.

La media de edad matema fue de 28 afios (véase el
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CUADRO 1
Sindrome de Hellp
Incidencia
Enero 1980 - Diciembre 1990

# Ingresos Obstétricos 56.571 Pac
Casos de Pre-eclampsia 1.123 Pac.

Pre-eclampsias severas 465 casos

Pre-eclampsias leves 612 casos

Eclampsias 46 Casos
#Casos de Sindrome de Hellp 54 Pac.
Incidencia 10,56 %
H.M.P.C.

CUADRO #2
Sindrome de Hellp
Indicacion de Cesdreas
Pre-eclmp. sev. + Cuello No Ind. 16
Sufrimiento Fetal Agudo 8
Desproporcién Feto-Pélvica 3
Presentacion poddlica 2
Embarazo Gemelar 2
II Cesdreas Anteriores 2
Desprend. Prematuro Placenta 2
RPM + cuello No Ind. 1
Fracaso Induccién 1
H.ML.P.C.
CUADRO #3
Sindrome de Hellp
Cifras Medias de Laboratorio

Hb 7.9 gr/dl
Bilirrubina Total  2.67 mg%
TSGO 165.07 Ud (max: 673u)
TXGP 144.02 Ud (max: 560 U)
Plaquetas 59.320 mm? (min: 14.000)

gréfico # 1 en el que especifica ¢l nimero de casos por
edad).

La relacion nimero de casos vs. nimero de gestas se
detalla en el grdfico # 2.
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GRAFICO #1
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Nefropatias
2
(16,67 %)

Infece. Urinaria
6
(50%)

GRAFICO #5
Sindrome de Hellp

Patologias médicas asociadas
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GRAFICO #7
Sindrome de Hellp
Evolucion materna
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sente estudio retrospectivo sobre la décadadel 80,

La media del apgar al minuto fue de 6 puntos. (Véase
realizado en el hospital Miguel Pérez Carrefio, tiene como

cuadro # 4)
Se observaron 13 muertes perinatales (23,2%), de las

cuales 9 (69%) correspondieron a fetos menores de 37

rior a 2.500 grs,
En lo referente a la evolucién matema se observo

recuperacién total de los pardmetros delaboratorioen 33 de
Se encontraron 54 casos que cumplian con los criterios

scmanas. Las cifras de mortalidad perinatal coinciden con
Elpre

las reportadas en la bibliograffa internacional (2% - 24%).

Véase grifico 6-Ay 6-B.
los 54 casos en un lapso de 7 dfas; se produjo sélo una

muerte materna (1,85%), reportada en el informe de anato-
mfa patoldgica como hemorragia intracraneal. (Véase

grafico #7).
una complicacién de la Pre-eclampsia-Eclampsia deno-

propdsito determinar la incidencia en nuestro medio, de
minada sindrom¢ de Hellps.

entre 3.980 grs. y 1.100 grs
COMENTARIOS

infe

un
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dientes se presentan en

SATISFACTORIA

52 (96,3%)

La edad gestacional en que se realizé el diagnéstico, en

didconembarazosdemédsde 37 semanas;

,coinci
sOlo seencontrouncasodeembarazomenorde 25 semanas,

(Véase grifico # 3).

sumayorfa

Delos 54 casos reportados como Sindrome de Hellp, 44

correspondfan a Pre-eclampsia severa (81,48%) y 10 a

Eclampsia (18,52%). Deltotal de Eclampsias reportadas46
en el lapso esgidiado se observé que ¢l 21,73% desarrolld

el Sindrome. (Véase gréfico #4).

Las patologfas asociadasadichosembarazos se muestran

en el grafico # 3.

Una de cada 4 pacientes presentd antecedentes de pre-

eclampsia en cmbarazos anteriores.

La via de resolucién mds utilizada fue la cesdrea (en 37
casos). Las indicaciones correspon

el cuadro # 2,

Los resultados de laboratorio de nuestra revisién seg
los criterios diagndsticos utilizados, se muestran el el

cuadro # 3 expresados por su valor medio.

Se encontrd 1 solo caso de Sindrome de Hellp asociado
a Cid, lo que equivale al 1,85%, dato que contrasta con la

incidencia del 389 reportada por el Dr. Sibai.>

En cuanto a la evolucion fetal, el promedio de peso de

los Recién Nacidos (Rn) fue de 2.203 grs.; el peso fluctuaba
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diagndsticos de sindrome de Hellp, lo que representa una
incidencia del 10,56%, cifra muy similar la encontrada por
autores extranjeros.® Los pardmetros utilizados se ajustan a
los requeridos por estudios fordncos; se sugiere para pro-
ximos estudios la bisqueda de schistocitos en frotis de
sangre periférica, considerado como marcador de laanemia
hemolfticamicroangiopdticay de lapresenciade niveles de
LDH mayores de 600 Ul/At.'#

El 25% de nuestras pacientes refirié antecedentes de
Pre-cclampsia-Eclampsia en embarazos anteriores. La
mayorfa corrcspondié a multfparas.

La correlacién del Sfndrome de Hellp y la presencia de
Eclampsia s¢ produjo en 18,5% de los casos, cifra similar
a referencias internacionales.’

La coagulacién intravascular diseminada se encontré
en un solo caso, lo due contrasta significativamente con los
estudios del Dr, Sibai, quien reporté unaincidenciade hasta
un 38%.5

Al igual que en los estudios de referencia, la via de
resolucién obstétrica més utilizada fue la cesdrea (68%),
considerando aqui el elevado nimero de embarazos
pretérminos presentes.”

En cuanto a la evolucién matemna, fue generalmente
satisfactoria; se observé una sola muerte, debido a hemo-
rragia intracrancana, La comparacién con revisiones inter-
nacionales oscilé entre 1,7% y 3,5%; en algunos casos
inclusive fue mayor.>*

Casiun25% de los fetos (2329%), lamayorfa pretérmino,
murieron.

En cuanto al diagndstico de Sfndrome de Hellp en el
puerperio, encontramesunaincidenciadel 7,4%, adiferencia
del Dr. Sibai quicn lo observa en una tercera parte de sus
pacientes5. Se presentard cuadro comparativo entre nuesira
incidencia y la de otros autores. (Véase cuadro #5).>*

En definitiva, consideramos que ¢l sindrome de Hellp
constituye una complicacion mds frecuente de lo que
algunos autores sefialan, por cuanto pucde afectar aproxi-
madamente un 10% de las Pre-eclampsias-Eclampsias, y
su diagnéstico debe considerarse por 1o menos hasta las
primeras 72 horas del puerperio.

El manejo en cuanto ala conducta obstétrica, no es facil
si consideramos el factor prematuridad, lo que obliga a
individualizar los casos. |

El presente trabajo, debe servir como incentivo para
futuras investigaciones sobre este Sfndrome, no sélo para
determinar su incidencia, sino para evaluar la conducta y
manejo aseguirante las complicacionesdelapre-eclampsia,
una patologfa tan frecuente en nuestro medio y cuyas
repercusiones sobre la morbi-monalidad matemo-fetal
deben considerarse.
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CUADRO &5
Sindrome de Hellp
Cuadro Comparativo

HMPC Sibal Weinstein
Casos 54 112 57
Incidencia 10.5% 9.7% .
Ant. Pre-eclampsia-
Eclamsia 25% 243% .
Edad Matemna 28 afios 25 afos 25 afios
Mis de 2 gestas 59% 485 40%
Edad gestacional de Dx. 33 sem 34 sem 33 sem
Hellp y Eclampsia 18.5% 16.1% 19.2%
Cid 1.87% 38% 4%
Cesfireas 68% 63.4% S58%%
Prematuridad 51% 21.6% a
Mortalidad Materna 1.87% 1.78% 3.5%
Mortalidad Perinatal 231.2% 33.3% 1.93%
Hellp en Puerperio 7.4% 30% -
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