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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de HELLP es una enferme-
dad multisistémica y puede asociarse a preeclampsia o
eclampsia; tiene una mortalidad elevada.

Objetivo: Conocer la morbimortalidad causada por el
sindrome de HELLP en Yucatan.

Disefio: Estudio descriptivo multicéntrico.

Lugar: UCIs de tres hospitales de Mérida, Yucatan;
México.

Pacientes: Cuarenta pacientes (edad media 25 + 7
afios) con sindrome de HELLP, durante un periodo de
14 meses.

Métodos: Se utilizd el sistema clasificacion de 3 clases
de Mississippi. Se evaluaron los aspectos clinicos, edad
gestacional, resolucion del embarazo, los hallazgos de
laboratorio y la morbimortalidad materna.

Resultados: Del total de las 40 pacientes, 17 (42.5%), 18
(45%) y 5 (12.5%) correspondieron a las clases I, 1l y lll,
respectivamente. Veinte (50%) pacientes tuvieron pree-
clampsia y 12 (30%) eclampsia; no se detecto en el resto
de las pacientes enfermedad hipertensiva del embarazo
asociada. Nueve (22.5%) pacientes desarrollaron insufi-
ciencia renal aguda. La mortalidad fue de 7.5%.
Conclusiones: En este estudio el sindrome de HELLP
tuvo una tasa de mortalidad baja.

Palabras clave: Sindrome de HELLP, morbilidad, mor-
talidad, complicaciones.

* Adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos a la Unidad de
Tococirugia, del Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio Gar-
cia Téllez” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
Mérida, Yucatan.

T Adscrito al Hospital Regional del Instituto de Seguridad So-
cial al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE);
Mérida, Yucatan.

¥ Hospital General “Dr. Agustin O"Horan” de los Servicios de
Salud de Yucatan (SSY); Mérida, Yucatan.

SUMMARY

Introduction: HELLP syndrome is a multisystemic dis-
ease and may be associated with preeclampsia or ec-
lampsia; its mortality is high.

Objective: To know the morbidity and mortality due to
HELLP syndrome in Yucatan.

Design: Descriptive and multicentric study.

Setting: ICUs of three hospitals, Merida Yucatan; Mexico.
Patients: Forty patients (mean age 25 + 7 yrs) with
HELLP syndrome, during a 14-month period.

Methods: It was used the 3-class system of classifica-
tion (Mississippi). Clinical features, gestational age,
resolution of pregnancy, laboratory findings and morbid-
ity and maternal mortality was evaluated.

Results: Of the total of 40 patients, 17 (42.5%), 18 (45%)
and 5 (12.5%) corresponded to class I, Il and Ill, respec-
tively. Twenty (50%) patients suffered preeclampsia and
12 (30%) eclampsia; in the rest of patients was not de-
tected hypertensive disease associated to pregnancy.
Nine (22.5%) patients developed acute renal failure. The
mortality rate was 7.5%.

Conclusions: In this study, HELLP syndrome was asso-
ciated to a low mortality rate.

Key words: HELLP syndrome, morbidity, mortality, com-
plications.

El sindrome de HELLP es una enfermedad multisis-
témica que ocurre exclusivamente en la mujer em-
barazada o en el puerperio, puede asociarse a la
preeclampsia o eclampsia, y se caracteriza por
anemia hemolitica microangiopatica, disfuncién he-
patica y trombocitopenia.l El acronimo en inglés
significa: hemdlisis, elevacién de enzimas hepati-
cas y disminucion del nimero de plagquetas.23
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La incidencia del sindrome de HELLP variade 2 a
12% en mujeres con preeclampsia-eclampsia en el
mundo, y en nuestro pais de 3.8 a 10%.2* En el ante-
parto se presenta en 69% y en el postparto 31%.5 El
80% de los casos ocurre entre la 26 a la 37 semana
de gestacién. Esta complicacién puede presentarse
en el postparto en las primeras 48 horas, sin embar-
go, hay casos que se diagnostican siete dias des-
pués. La mortalidad en México es variable: Velazco®
sefial6 que el sindrome de HELLP tiene una inciden-
ciade 12.7% y es la segunda causa clinica directa de
mortalidad materna en el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) de 1987 a 1996; Rojas’ encontr6 en
un hospital de la ciudad de México de 1992 a 1999
una tasa de mortalidad de 9%. Argueta®la report6 de
5.5% en un estudio realizado en un periodo de siete
afios en el Instituto Nacional de Perinatologia; y Ro-
mero et al®de 4.7% en otro hospital de gineco-obste-
tricia, en 1998 en la ciudad de México.

Dada su naturaleza multisistémica este sindro-
me se asocia a complicaciones graves como la
coagulacioén intravascular diseminada (8 a 38%), el
desprendimiento prematuro de placenta (16 a 20%)
y la insuficiencia renal aguda (8 a 20%).10-14

El objetivo de este estudio es dar a conocer la
incidencia y mortalidad por sindrome de HELLP en
el estado de Yucatan debido a que no existen re-
portes previos.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, con
muestreo no probabilistico, por conveniencia, del
1 de marzo de 2003 al 30 de mayo de 2004 en pa-
cientes con sindrome de HELLP que ingresaron a
las Unidades de Cuidados Intensivos y/o Tocociru-
gia del Hospital General “Dr. Agustin O’Horan” de
la Secretaria de Salud de Yucatan (SSY), Centro
Médico Nacional (CMN) “Lic. Ignacio Garcia Té-
llez” del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y del Hospital Regional del Instituto de Se-
guridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) de la ciudad de Mérida, Yucatan.
El diagnéstico de sindrome de HELLP se efectué
de acuerdo con criterios establecidos:*1°

1. Hemdlisis: a) Esquistositos en el frotis periférico
sanguineo, b) DHL en suero = 600 UI/L, c) Bili-
rrubina total > 1.2 mg/dL.

2. Disfuncién hepdtica: a) TGO en suero = 70 Ul /L,
b) TGP en suero = 50 UI/L, c) DHL en suero =
600 UI/L.

3. Plaguetopenia: Plaguetas en niimero < 150,000
mm?

La poblacién estudiada se dividié tomando como
base la clasificacién de Mississippi en tres clases
de acuerdo a las cifras de plaquetas:* Clase I. <
50,000/mm?, Clase Il. > 50,000 < 100,000/mm?3y
Clase lll. > 100,000 < 150,000/mm?

Los diagndsticos de las complicaciones fueron
realizados por los médicos tratantes, todas las pa-
cientes fueron manejadas de acuerdo al protocolo
establecido de cada institucién en el uso de anti-
convulsivantes, antihipertensivos, esteroides, trans-
fusiones de concentrados plaquetarios, plasma o
paquete globular, asi como el tiempo en que debia
interrumpirse el embarazo.

En el grupo estudiado se analizaron caracteristi-
cas clinicas, edad gestacional al momento del diag-
néstico, resolucion del embarazo, hallazgos de labo-
ratorio y morbimortalidad materna. Para el andlisis
estadistico se utiliz6 media, desviacién estandar y
porcentajes.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se recibieron 40 casos de
sindrome de HELLP. En el cuadro I se observa que
17 pacientes (42.5%) corresponden a la clase I, 18
(45%%) a la clase Il y 5 (12.5%) a la clase Ill. Las
pacientes fueron atendidas 31 (77.5%) en el Hospi-
tal General “Dr. Agustin O’Horan” (SSY), 7 (17.5%)
en el CMN “Lic. Ignacio Garcia Téllez” (IMSS) y 2
(5%) en el Hospital Regional del ISSSTE, de Méri-
da, Yucatan.

Del grupo estudiado 50% (20) tenian preeclamp-
sia, 30% (12) eclampsia y 20% (8) no se asocio a la
enfermedad hipertensiva del embarazo; 7.5% (2)
tuvo embarazo gemelar. Este sindrome se presen-
t6 en el preparto en 72.5% de los casos y en el post-
parto en 27.5%. Las caracteristicas por clase se
muestran en el cuadro I.

El promedio de edad materna fue de 25 afios +
7, con un rango de 16 a 42 afios.

En el cuadro Il se muestra la edad gestacional al
momento del diagnostico, en donde se observa que
65% presentd el sindrome de HELLP antes del tér-
mino del embarazo; 60% ocurri6 entre las 28 a 36
semanas, 5% entre las 20 y las 27 semanas y el
restante (35%) ocurrié después de la semana 37 de
gestacion. En el cuadro Il se ilustran los hallazgos
durante la resolucion del embarazo, 77.5% fueron
por cesarea y 22.5% por parto, requiriendo 61%
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anestesia general y 39% bloqueo peridural. El peso
promedio de los recién nacidos fue de 2,230 g, con
un rango de 1,450 y 3,010 g. Existieron 4 6bitos
(10%), en las clases | y Il.

En el cuadro IV se resumen los hallazgos de la-
boratorio. El cuadro V enlista la morbimortalidad
materna asociada a sindrome de HELLP. La princi-

Cuadro |. Caracteristicas clinicas.

Variable Clase | Clase Il Claselll Total %

No. de pacientes 17 (42.5%) 18 (45%) 5(12%) 40

Preeclampsia 10 8 2 20 50
Eclampsia 5 5 2 12 30
Ninguno 2 5 1 8 20
HELLP preparto 12 14 3 29 725
HELLP postparto 5 4 2 11 275

Cuadro Il. Edad gestacional.

Semanas de

gestacion Clasel  Clasell  Clase lll Total %
20-27 — 2 — 2 5
28-36 11 10 3 24 60
>37 6 6 2 14 35

Cuadro Ill. Resolucién del embarazo.

Variable Clase | Clase Il Clase I Total %

Cesarea 12 16 3 31 775
Parto 5 2 2 9 225
X peso 2.389 2.046 2.354 2.126

X Apgar 516 6/8 718 719

Ohito 3 1 — 4 10

Cuadro IV. Hallazgos de laboratorio.
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pal complicacién fue la insuficiencia renal aguda
22.5% seguida de choque hipovolémico 7.5%, he-
morragia cerebral 5%, desprendimiento prematuro
de placenta 5% y hematoma hepatico, edema pul-
monar y ascitis, 2.5% de cada uno. Tres pacientes
(7.5%) fallecieron, dos de la clase Il y una de la cla-
se |; la causa de la muerte se debié a hemorragia
cerebral en dos casos y a choque hipovolémico en
uno. En el cuadro VI se presentan los hallazgos cli-
nicos de las tres muertes maternas.

DISCUSION

En el presente estudio encontramos, de acuerdo a
la clasificacion de Mississippi 17 pacientes (42.5%)
de la clase |, 18 (45%) de la clase 1l y 5 (12.5%) de
la clase IlI; a nivel nacional Romero y col® reportan
gue 51% son de clase |, 40% de la clase Il y sélo
9% de la clase Ill. En el anteparto se presenta en
69% y en el postparto 31%,% en nuestro estudio
este sindrome se presentd en el preparto 72.5% y
en el postparto 27.5%.

El sindrome de HELLP es considerado una va-
riante atipica de la preeclampsia severa; su grave-

Cuadro V. Morbimortalidad materna.

Variables Clase| Clasell Claselll Total %
Insuficiencia renal 6 3 — 9 225
Choque hipovolémico 1 2 — 3 7.5
Hemorragia cerebral 1 1 — 2 5
DPPNI* 1 1 — 2 5
Hematoma hepatico — 1 — 1 25
Edema pulmonar 1 — — 1 2.5
Ascitis — 1 — 1 25
Mortalidad 1 2 — 3 7.5

* Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta.

Cuadro VI. Hallazgos clinicos en tres muertes maternas.

Edad Paridad SDG  Causade muerte Dias de postparto

Clase | Clase Il Clase Il Total
Variable media media media media

Plaguetas/mm? 33,588 67,666 119,000 59,600

TGO UIlL 382 327 202 321
TGP UIlL 242 184 122 196
DHL UI/L 1,518 850 763 1,117

16 Gl 36 Insuficiencia renal 2
Hemorragia cerebral

34 GIv 37 Insuficiencia renal 4
Choque hipovolémico

30 Gl 40 Insuficiencia renal 5

Hemorragia cerebral
Choque hipovolémico
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dad se refleja en pardmetros de laboratorio y no en
los criterios clinicos de hipertensién arterial y protei-
nuria;® en nuestro estudio 50% de las pacientes te-
nian preeclampsia, 30% eclampsia y 20% no se
asocio a la enfermedad hipertensiva del embarazo.
Otros autores?*%*® han informado que hasta 16% de
los casos con sindrome de HELLP pueden cursar
con hipertension leve o ausente, por lo tanto es fun-
damental familiarizarse con los signos y sintomas
de este sindrome solicitando los exdmenes de labo-
ratorio apropiados.**®

El sindrome de HELLP se presenta en la mayo-
ria de los casos (82%) antes de la semana 37 de
gestacion,*a nivel nacional hasta 75%,° en nuestro
estudio ocurrié en 65%. Este sindrome se asocia a
complicaciones maternas graves como la coagula-
cién intravascular diseminada (8 a 38%), el des-
prendimiento prematuro de placenta normoinserta
DPPN en 16 a 20% e insuficiencia renal aguda
(IRA) en 8 a 20%;%1¢ a nivel nacional®la primera
causa fue IRA (13.5%), seguido de DPPNI (6.6%).
Otro estudio nacional,!* reporta una incidencia de
IRA de 20% como la complicacién mas frecuente.
En nuestro estudio la IRA ocup6 el primer lugar
(22.5%), seguida de choque hipovolémico (7.5%).
Se ha informado que las pacientes que tienen ma-
yor riesgo de presentar morbimortalidad materna
son las de clase | y en menor grado las de clase Il
y 111,151 a nivel nacional se ha reportado® que en la
clase | desarrollan complicaciones en 85%; en este
estudio las pacientes con sindrome de HELLP cla-
se | lo desarrollaron en 58.8% y en menor grado las
de clase Il (41.2%).

Los informes de mortalidad materna en sindrome
de HELLP, en la actualidad varian. Rojas’ encontré
en un hospital de la ciudad de México de 1992 a
1999 una tasa de mortalidad de 9%. Argueta®la re-
port6 de 5.5% en un estudio realizado en un periodo
de siete afios en el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia; y Romero et al®de 4.7% en otro hospital de gine-
co-obstetricia, en 1998 en la ciudad de México. En
nuestro estudio fue de 7.5%, tres muertes maternas
de las cuales dos ocurrieron en la clase Il y una en la
clase |, dos fueron por hemorragia cerebral y una por
choque hipovolémico; tuvieron mas de dos complica-
ciones y estaban todas asociadas a eclampsia.

La mortalidad materna relacionada con sindrome
de HELLP est4 asociada en méas de 50% con un diag-
néstico tardio,** por lo que es importante su deteccién
temprana y tratamiento oportuno para mejorar su pro-
néstico y el resultado materno.® Se ha reportado que
aquellas pacientes con sindrome de HELLP que pre-

sentan la expresién completa tienen un prondéstico
mas grave, interrupcién de embarazo en etapas mas
tempranas, mayores requerimientos de productos
sanguineos y complicaciones maternas mas serias
en comparacion con las pacientes incompleto o pree-
clampsia,!’ todas las pacientes en este estudio cum-
plieron los criterios estrictos para sindrome de HELLP
completo.

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes con sindrome de HE-
LLP se encontraron en la clase I, en el anteparto y
antes de la semana 37. Se asocid a 70% con la en-
fermedad hipertensiva del embarazo y la principal
complicacion fue insuficiencia renal aguda. Existe
un incremento progresivo de la morbimortalidad
materna conforme la cifra de plaquetas disminuye y
pasa de la clase lll a la clase I. La mortalidad esta
relacionada con eclampsia en 100%. El diagnéstico
temprano puede disminuir la mortalidad materna.
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