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RESUMEN

Antecedentes: el síndrome de HELLP es un estado de gravedad extrema de la preeclampsia-eclampsia con una elevada frecuencia de 
complicaciones maternas.
Objetivo: reportar la prevalencia y tipo de complicaciones maternas en pacientes con síndrome de HELLP y compararlas con las repor-
tadas en la bibliografía reciente. 
Material y método: estudio transversal efectuado con 34 mujeres con síndrome de HELLP atendidas del 1 de julio  de 2009 al 31 de julio 
de 2010 en la unidad de cuidados intensivos. Se registraron las complicaciones maternas anotadas en los expedientes clínicos. Para el 
análisis estadístico se aplicó estadística descriptiva (media, mediana y desviación estándar) y la prueba t de Student.
Resultados: de 297 pacientes con preeclampsia-eclampsia 11.44% (34 casos) correspondieron a síndrome HELLP. La prevalencia de 
pacientes con síndrome de HELLP y complicaciones maternas fue de 35.29% (12 casos) como sigue: clase I: 16.66% (2 casos), clase 
II: 16.66% (2 casos), clase III: 66.68% (8 casos). La media de edad fue 30 ± 6.91 años y la edad gestacional  32.25 ± 3.64 semanas. Se 
practicó la operación cesárea en 91.67% (11 casos). Las complicaciones maternas incluyeron: ascitis (21.06%), oligohidramnios (21.06%), 
abrupto placentario (10.53%), insuficiencia orgánica múltiple (10.53%), neumonía nosocomial (5.26%), sepsis (5.26%), insuficiencia renal 
aguda (5.26%), atonía uterina (5.26%), polihidramnios (5.26%), eclampsia (5.26%) y senescencia placentaria (5.26%). No hubo casos 
de muerte materna. 
Conclusión: la frecuencia de las complicaciones maternas resultó muy baja. Los tipos y su distribución fueron  diferentes en relación con 
los reportados en la bibliografía internacional.
Palabras clave: síndrome HELLP, preeclampsia severa, preeclampsia-eclampsia, complicaciones maternas, complicaciones perinatales, 
morbilidad y mortalidad materna.

ABSTRACT

Background: HELLP syndrome is associated with more serious cases of preeclampsia-eclampsia with a high frequency of maternal 
complications
Objective: To report the prevalence and type of maternal complications in patients with HELLP syndrome and to compare these with the 
recent literature.
Patients and methods: A cross-sectional study was carried out in patients with HELLP syndrome treated between July 1, 2009 and July 
31, 2010 in the intensive care unit. Maternal complications were registered in the clinical files. Statistical descriptive measures (averages, 
median, and standard deviations) and T Student test were used for statistical analysis.
Results: Of a total of 297 patients with P–E, 11.44% (34 cases) corresponded to HELLP syndrome. Prevalence of patients with HELLP 
syndrome and maternal complications was 35.29% (12 cases) as follows: class I: 16.66% (2 cases), class II: 16.66% (2 cases), class III: 
66.68% (8 cases). Average age of patients was 30 ± 6.91 years and gestational age was 32.25 ± 3.64 weeks. Cesarean section was carried 
out in 91.67% patients (11 cases). Maternal complications included the following: ascites, 21.06%; oligohydramnios, 21.066%; abruptio 
placentae, 10.53%; multiple organ failure, 10.53%; nosocomial pneumonia, 5.26%; sepsis, 5.26%; acute renal insufficiency, 5.26%; uterine 
atony, 5.26%; polyhydramnios, 5.26%; eclampsia, 2.94%; placentae senescence 5.26%. There were no maternal deaths. 
Conclusions: Frequency of maternal complications was low. Types and distribution were different in relation to those reported in the 
international literature.
Key words: HELLP syndrome, severe preeclampsia, preeclampsia-eclampsia, maternal complications, perinatal complications, maternal 
morbidity and mortality.

Nivel de evidencia: II-1
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RÉSUMÉ

Contexte: Le syndrome HELLP est un état d'extrême gravité de la prééclampsie-éclampsie avec une incidence élevée de complications 
maternelles.
Objectif: rapport de la prévalence et le type de complications maternelles chez les patients du syndrome HELLP et comparés avec ceux 
rapportés dans la littérature.
Matériel et méthodes: étude transversale réalisée avec 34 femmes atteintes du syndrome HELLP traités de Juillet 1, 2009 au 31 Juillet 
2010 à l'unité de soins intensifs. Les complications maternelles ont été notées dans les dossiers cliniques. L'analyse statistique a été 
appliqué statistiques descriptives (moyenne, médiane et écart-type) et test t de Student.
Résultats: 297 patients présentant une prééclampsie-éclampsie 11,44% (34 cas) étaient dues à un syndrome HELLP. La prévalence des 
patients atteints du syndrome de HELLP et les complications maternelles a été 35,29% (12 cas), comme suit: Classe I: 16,66% (2 cas), 
classe II: 16,66% (2 cas), Classe III: 66,68% (8 cas) . L'âge moyen était de 30 ± 6,91 années et 32,25 ± 3,64 semaines de gestation. La 
césarienne a été réalisée dans 91,67% (11 cas). Les complications maternelles inclus: ascite (21,06%), oligohydramnios (21,06%), déco-
llement placentaire (10,53%), défaillance multiviscérale (10,53%), la pneumonie nosocomiale (5,26%), la septicémie (5,26%), insuffisance 
rénale aiguë (5,26 %), l'atonie utérine (5,26%), hydramnios (5,26%), l'éclampsie (5,26%) et de la sénescence placentaire (5,26%). Il y 
avait aucun cas de mortalité maternelle.
Conclusion: La fréquence des complications maternelles est très faible. Les types et leur répartition sont différentes par rapport à ceux 
rapportés dans d'autres études.
Mots-clés: syndrome HELLP, pré-éclampsie sévère, pré-éclampsie-éclampsie, complications maternelles, les complications périnatales, 
la morbidité et la mortalité maternelles.

RESUMO

Contexto: A síndrome HELLP é um estado de extrema gravidade pré-eclâmpsia/eclâmpsia com uma elevada incidência de complicações 
maternas.
Objetivo: Relatar a prevalência eo tipo de complicações maternas em pacientes com síndrome HELLP e comparados com aqueles 
relatados na literatura.
Material e Métodos: Estudo transversal realizado com 34 mulheres com síndrome HELLP atendidos de 1 de julho de 2009 a 31 julho de 
2010 na unidade de terapia intensiva. As complicações maternas foram anotados em fichas clínicas. A análise estatística foi aplicada a 
estatística descritiva (média, mediana e desvio padrão) e teste t de Student.
Resultados: 297 pacientes com eclâmpsia e pré-eclâmpsia, 11,44% (34 casos) foram devido à síndrome de HELLP. A prevalência de 
pacientes com síndrome HELLP e complicações maternas foi 35,29% (12 casos), como segue: Classe I: 16,66% (2 casos), classe II: 
16,66% (2 casos), Classe III: 66,68% (8 casos) . A idade média foi de 30 ± 6,91 anos e 32,25 ± 3,64 semanas de gestação. Cesariana foi 
realizada em 91,67% (11 casos). As complicações maternas incluíram: ascite (21,06%), oligodramnia (21,06%), descolamento prematuro da 
placenta (10,53%), falência de múltiplos órgãos (10,53%), pneumonia nosocomial (5,26%), sepse (5,26%), insuficiência renal aguda (5,26 
%), atonia uterina (5,26%), polidrâmnio (5,26%), eclâmpsia (5,26%) e senescência placentária (5,26%). Não houve casos de morte materna.
Conclusão: A freqüência de complicações materno foi muito baixa. Os tipos e sua distribuição foram diferentes em relação àquelas 
relatadas em outros estudos.
Palavras-chave: síndrome HELLP, pré-eclampsia grave, eclampsia, pré-eclâmpsia, complicações maternas, complicações perinatais, 
morbidade e mortalidade materna.
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HELLP es un acrónimo acuñado por Weinstein en 
19821 a partir de las siglas en inglés: H (hemo-
lysis, por anemia hemolítica microangiopática; 

EL (elevated liver enzymes, por el incremento patológico 
de las enzimas hepáticas) y LP (low platelet count, por la 
trombocitopenia en la sangre periférica) para describir estos 
hallazgos en un grupo selecto de pacientes preeclámpticas. 
En la actualidad se reconoce como un término ampliamente 
utilizado para hacer referencia a una forma particularmente 
agresiva de la preeclampsia-eclampsia. Aunque no necesa-
riamente se trata de un síndrome,  se sigue utilizando como 
tal para dar continuidad a la descripción original.2
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complicadas con síndrome de HELLP atendidas entre el 
1 de julio de 2009 y el 31 de julio de 2010 en la unidad 
de cuidados intensivos del Hospital de Ginecología y 
Obstetricia número 3 del Centro Médico Nacional La Raza  
del Instituto Mexicano del Seguro Social, un centro de 
atención terciaria en la Ciudad de México. Se excluyeron 
las pacientes con antecedente de diabetes mellitus (tipos 
1, 2 o gestacional), hepatopatía crónica (hepatitis A, B o 
C, cirrosis), trombocitopenia (gestacional, idiopática o 
secundaria) y las que recibieron tratamiento previo con 
corticoesteroides administrados por vía intramuscular o 
intravenosa.

Todas las enfermas seleccionadas recibieron tratamien-
to preparto en la unidad de cuidados intensivos congruente 
con la normatividad del IMSS.21,22 El tratamiento farmaco-
lógico incluyó agentes antihipertensivos orales (metildopa 
500 mg cada 8 h, hidralazina 50 mg cada 6 h, metoprolol 
100 mg cada 12 h) como parenterales de rescate (hidralazi-
na 5 mg intravenosos, nimodipino 1 mg/h en infusión (IV) 
contínua) además de medicamentos protectores neuronales 
(fenitoína sódica 15 mg/kg de peso/infusión IV continua 
en 30 minutos y, luego, 125 mg IV cada 8 h, sulfato de 
magnesio 4 g infusión IV continua en 30 minutos y luego 
1 g/h en infusión IV contínua). El tratamiento con corti-
coesteroides incluyó la administración de dexametasona a 
la dosis inicial de 32 mg  por vía intravenosa seguida de 8 
mg por la misma vía cada 8 horas, mismo que se suspendió 
a las 72 horas del puerperio.

A partir de la información contenida en los expedien-
tes se registraron los principales datos maternos: edad, 
paridad, semanas gestacionales, categoría del síndrome 
de HELLP según la clasificación de Martin23 a partir de la 
cuenta plaquetaria inicial (clase I, II, III), vía de atención 
del parto y los principales parámetros hemodinámicos 
(tensión arterial sistólica, diastólica y media, presión 
venosa central, uresis horaria) y del laboratorio clínico 
iniciales (hemoglobina, cuenta plaquetaria, glucosa, urea, 
creatinina, ácido úrico, aspartato aminotransferasa, alanino 
aminotransferasa, deshidrogenasa láctica, bilirrubinas 
totales y la presión coloidosmótica total).

De igual manera se registraron las complicaciones 
maternas, se incluyeron: ascitis, hematoma hepático no 
roto o con rotura, coagulación intravascular disemina-
da, hemorragia del tubo digestivo, hemorragia cerebral, 
eclampsia, insuficiencia renal aguda, síndrome de insufi-
ciencia respiratoria aguda, insuficiencia orgánica múltiple, 

El síndrome de HELLP ocurre en 0.5 a 0.9% de to-
dos los embarazos y en 10 a 20% de las pacientes con 
preeclampsia-eclampsia y su relevancia reside en que 
está asociado con la aparición de graves complicaciones 
perinatales e incremento de la mortalidad materna.3

Las complicaciones maternas se describen como intra 
hepáticas o multisistémicas; pueden sobrevenir durante 
el embarazo o el puerperio y en solitario o combinadas. 
Incluyen al hematoma subcapsular hepático no roto o con 
rotura, desprendimiento (abrupto) placentario, coagu-
lación intravascular diseminada, hemorragia obstétrica, 
desprendimiento retiniano, infarto o hemorragia cerebral, 
hemorragia quirúrgica, hematoma o infección de la herida 
quirúrgica y la necesidad de transfusión de fracciones de 
sangre.4,5,6  La mortalidad materna se ha reportado de 7.4 
a 34% y las principales causas descritas en la bibliografía 
son: hemorragia cerebral, coagulación intravascular di-
seminada, síndrome de insuficiencia respiratoria aguda, 
insuficiencia renal aguda, sepsis, rotura hepática y  ence-
falopatía anoxoisquémica.7

La historia natural del síndrome de HELLP ha cam-
biado favorablemente, al menos desde los últimos veinte 
años, debido a que las enfermas que lo padecen reciben 
tratamiento multidisciplinario más agresivo, cada vez más 
frecuentemente practicado en una unidad de cuidados 
críticos y con medidas intervencionistas que incluyen: 
interrupción gestacional y atención del parto de manera 
oportuna y segura.8-11  Además, corticoesteroides del tipo 
dexametasona introducido por Thiagarajah y colaborado-
res12 en 1984. Estos medicamentos han contribuído a la 
obtención de resultados exitosos corroborados por diversos 
investigadores y que no se habían conseguidos antes.13-20

Debido al creciente avance en el diagnóstico y terapéu-
tica de la enfermedad y con base en la experiencia de cada 
centro de atención terciaria, se espera que la frecuencia y 
tipo de complicaciones perinatales se modifique al paso 
de los años. El objetivo de esta investigación fue: repor-
tar la prevalencia y tipo de complicaciones maternas en 
pacientes con síndrome de HELLP atendidas en nuestra 
institución y compararlas con los reportes bibliográficos 
internacionales.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal que incluyó a todas las pacientes 
embarazadas con diagnóstico de preeclampsia-eclampsia 
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oligohidramnios, desprendimiento (abrupto) placentario, 
hemorragia obstétrica, choque hipovolémico hemorrági-
co, transfusiones, atonía uterina, infiltración o útero de 
Couvelaire, la necesidad de practicar la histerectomía 
obstétrica, ligadura de las arterias hipogástricas, empa-
quetamiento abdominal, reintervención (es) quirúrgica 
(s) y muerte materna. 

Además, se comparó el tiempo de estancia en la unidad 
de cuidados intensivos y la cantidad de soluciones expan-
soras del volumen intravascular  y de las fracciones de la 
sangre (paquetes eritrocitarios, concentrados plaquetarios, 
plasma fresco congelado, crioprecipitados) que requirieron 
las pacientes con y sin complicaciones.

Para el análisis estadístico se aplicó estadística descrip-
tiva (media, mediana y desviación estándar) y la prueba t 
de Student. Se tomó como significativo el valor p ≤ 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se atendieron 297 pacientes 
con preeclampsia-eclampsia de las que 11.44% (34 casos) 
tuvieron síndrome de HELLP.  En ellas se encontró que 
35.29% (12/34 casos) tuvieron complicaciones maternas 
(Figura 1). La media de la edad de las 12 enfermas con 
complicaciones fue de 30 ± 6.91 años, paridad (mediana) 
2 y edad gestacional  32.25 ± 3.64 semanas.  El 16.66% (2 

casos) correspondieron a la clase I, 16.66% (2 casos) a la 
clase II y 66.68% (8 casos) a la clase III de la clasificación 
de Martin, respectivamente. Se atendió el parto via vagi-
nal en 8.33% (1 caso) y se practicó operación cesárea en 
91.67% (11 casos). Los principales datos hemodinámicos 
y los resultados del laboratorio clínico se presentan en los 
Cuadros 1 y 2.

Figura 1. Frecuencia de las pacientes con síndrome de HELLP 
que presentaron complicaciones maternas.

Con complicaciones
12 casos (35.29%)

Sin complicaciones
22 casos (64.71%)

Cuadro 1. Principales datos hemodinámicos de los 12 casos con 
síndrome de HELLP que presentaron complicaciones maternas

Parámetro Resultado

Tensión arterial sistólica (mmHg) 146.91 ± 17.46
Tensión arterial diastólica (mmHg) 93.58 ± 10.68
Tensión arterial media (mmHg) 111.59 ± 11.51
Presión venosa central (cm agua) 5.66 ± 2.74
Uresis horaria (ml/hr) 119.21 ± 26.59

Cuadro 2. Principales datos del laboratorio clínico de los 12 casos 
con síndrome de HELLP que presentaron complicaciones maternas

Parámetro Valor

Hemoglobina (gr/dL) 12.82 ± 1.66
Cuanta plaquetaria (plaquetas x mm3) 114833 ± 49802
Glucosa (mg/dL) 140.75 ± 51.64
Creatinina (mg/dL) 0.88 ± 0.32
Acido úrico (mg/dL) 6.12 ± 2.19
Aspartato aminotransferasa (UI/L) 174.33 ± 25.36
Alanino aminotransferasa (UI/L) 133.91 ± 13.11
Deshidrogenasa láctica (UI/L) 701.08 ± 55.12
Bilirrubinas totales (mg/dL) 1.66 ± 0.37
Albúmina (gr/dL) 2.95 ± 0.27
Presión coloidosmótica (mmHg) 19.42 ± 1.69

En las 12 pacientes complicadas se registraron 19 
complicaciones maternas; en los expedientes se reportaron 
seis enfermas con más de una complicación simultánea 
(Cuadro 3). Así,  50% (6 casos) sufrieron una complica-
ción, 41.67% (5 casos) dos complicaciones simultáneas 
y 8.33% (1 caso) tres complicaciones a la vez (Figura 2).

Ordenadas de forma individual y tomando en cuenta las 
19 complicaciones maternas como 100%, la frecuencia de 
las mismas fue: ascitis 21.06% (4 casos), oligohidramnios  
21.06% (4 casos), desprendimiento placentario prematuro 
10.53% (2 casos), insuficiencia orgánica múltiple 10.53%  
(2 casos), neumonía nosocomial 5.26% (1 caso), sepsis 
5.26% (1 caso), insuficiencia renal aguda 5.26% (1 caso), 
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tervenciones. Tampoco se registraron casos de muerte 
materna.

El tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensi-
vos de las pacientes con complicaciones fue de 2.98 ± 2.3 
días y el de las enfermas sin complicaciones 2.1 ± 0.98 
días (p = 0.13). En el Cuadro 5 se muestra comparativa-
mente la cantidad de soluciones expansoras del volumen 
intravascular  y de las fracciones de sangre que requirie-
ron las pacientes con y sin complicaciones. Como puede 
observarse, los productos más utilizados fueron: albúmina 
humana al 25%,  almidón al 6%, concentrados plaquetarios 
y poligelatina. No se utilizaron paquetes eritrocitarios, 
plasma fresco congelado y crioprecipitados.

Cuadro 3. Distribución del número y tipo de las complicaciones 
maternas registradas en 12 pacientes con síndrome de HELLP

Número de
paciente

Número de 
complicaciones 

reportadas

Complicaciones

1 Dos Eclampsia
Falla orgánica

2 Una Ascitis 2000 ml
3 Dos Desprendimiento placentario 10%

Oligohidramnios
4 Una Insuficiencia renal aguda
5 Dos Ascitis 80 ml

Atonía uterina
6 Dos Ascitis 300 ml

Oligohidramnios
7 Una Senescencia placentaria
8 Una Oligohidramnios
9 Dos Desprendimiento placentario 10%

Oligohidramnios
10 Tres Neumonía nosocomial

Sepsis
Falla orgánica múltiple

11 Una Ascitis 600 ml
12 Una Polihidramnios

Cuadro 4. Frecuencia de las 19 complicaciones maternas repor-
tadas en 12 pacientes son síndrome de HELLP

Complicaciones Porcentaje Porcentaje 
acumulado

Ascitis 21.06 21.06
Oligohidramnios 21.06 42.12
Desprendimiento placentario 
prematuro

10.53 52.65

Falla orgánica múltiple 10.53 62.18
Neumonía nosocomial 5.26 67.44
Sepsis 5.26 72.70
Insuficiencia renal aguda 5.26 77.96
Atonía uterina 5.26 83.22
Polihidramnios 5.26 88.48
Eclampsia 5.26 93.74
Senescencia placentaria 5.26 100
Total 100 100

Figura 2. Número de comlicaciones maternas encotradas en 12 
pacientes con síndrome de HELLP.
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atonia uterina  5.26% (1 caso), polihidramnios  5.26% (1 
caso), eclampsia 5.26% (1 caso) y senescencia placentaria 
5.26% (1 caso) (Cuadro 4). No se registraron casos de 
hematoma subcapsular, coagulación intravascular dise-
minada, hemorragia cerebral, síndrome de insuficiencia 
respiratoria aguda, insuficiencia cardiaca ni choque hipo-
volémico hemorrágico. 

Ninguna paciente requirió ligadura de las arterias 
hipogástricas, empaquetamiento abdominal o de rein-

Cuadro 5. Comparación de las cantidades de soluciones expanso-
ras del volumen intravascular y de fracciones de sangre utilizadas 
en 34 pacientes con síndrome de HELLP

Tipo de solución/
fracción de sangre

12 pacientes con
complicaciones

24 pacientes 
con

complicaciones

Total

Albúmina humana 
25% (frasco 50 ml)

42 56 98

Almidón al 6%
(frasco 500 ml)

29 26 55

Concentrados 
plaquetarios

28 21 49

Poligelatina
(frasco 500 ml)

8 13 21
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DISCUSIÓN

Las pacientes con preeclampsia-eclampsia que se com-
plican con síndrome de HELLP tienen mayor frecuencia 
de complicaciones maternas, en comparación con las que 
no lo padecen.3-10 Las complicaciones reportadas en la 
bibliografía mundial son variadas.  Además, el síndrome 
de HELLP es un factor de riesgo independiente de muerte 
materna secundaria a complicaciones graves, como: he-
morragia cerebral, eclampsia, coagulación intravascular 
diseminada, choque hipovolémico (por ejemplo, hemo-
rragia utero-placentaria, hematoma subcapsular roto),  
síndrome de insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia 
renal aguda e insuficiencia orgánica múltiple.3-7 

En nuestras pacientes, la prevalencia de los casos de 
síndrome de HELLP con complicaciones maternas fue 
35.29%, una cifra menor a la reportada internacional-
mente. Las cuatro principales complicaciones encontradas 
fueron: ascitis (21.06%), oligohidramnios (21.06%), 
desprendimiento prematuro placentario (10.53%) e in-
suficiencia orgánica múltiple (10.53%) se resolvieron 
satisfactoriamente con el tratamiento médico y quirúrgico 
(operación cesárea) habituales y no hubo la necesidad de 
reintervenciones o procedimientos invasivos adicionales. 
El tiempo de la estancia en la unidad de cuidados intensi-
vos y las cantidades de soluciones parenterales expansoras 
del volumen circulante y derivados de la sangre que se 
administraron resultó similar en las pacientes sin y con 
complicaciones maternas.

En el Cuadro 6 se comparan los resultados de nuestra 
investigación con las complicaciones del síndrome de 
HELLP reportadas en la bibliografía internacional a partir 
de una publicación de Haram y colaboradores,8 quienes 
efectuaron una revisión sistematizada del tema con la 
información disponible desde el año 2000 hasta el año 
2008. Como se puede observar, la frecuencia y distribución 
de las complicaciones maternas de nuestras pacientes fue 
totalmente diferente. Además, la lista no incluye otras 
complicaciones descritas y que comparten los mecanismos 
fisiopatológicos del síndrome de HELLP (oligohidram-
nios, polihidramnios, senescencia placentaria) o, bien, 
otros diferentes (neumonía, sepsis, insuficiencia orgánica 
múltiple, atonía uterina).

Diversos factores pudieron haber contribuido a la 
baja frecuencia de las complicaciones maternas, como la 
prontitud del diagnóstico de la enfermedad, la atención de 

Cuadro 6. Comparación de la frecuencia de las complicaciones 
maernas con reportes de la literatura medica actual

Frecuencia
Complicaciones Haram y cols.8

2007-2008
Vázquez y col.

2009-2010

Eclampsia 4-9 5.26
Desprendimiento placentario 9-20 10.53
Coagulación intravascular 
diseminada

5-56 0

Insuficiencia renal aguda 7-36 5.26
Ascitis 4-11 21.06
Edema cerebral 1-8 0
Edema pulmonar 3-10 0
Hematoma/Infección de la 
herida

7-14 0

Hematoma hepático subcap-
sular

Entre 0.9 y <2 0

Ruptura hepática > 200 casos o 
cerca del 1.8

0

Infarto hepático > 30 casos 
combinados 
con anticuer-

pos antifosfolí-
pidos

0

Trombosis recurrente Asociado con 
una muta-

ción del gen 
20210a de la 
protrombina

0

Desprendimiento de la retina 1 0
Infarto cerebral pocos casos 

reportados
0

Hemorragia cerebral 1.5-40 0
Muerte materna 1-25 0

las enfermas en un centro de atención terciaria que cuenta 
con unidad de cuidados intensivos multidisciplinaria, 
con personal experimentado, la adecuada estabilización 
materna, la detección temprana y el tratamiento oportuno 
de las complicaciones, la pronta interrupción gestacional 
y atención del parto, la práctica de una cuidadosa técnica 
quirúrgica y el estricto seguimiento médico posparto. Es-
tos resultados pueden ser reflejo de los recientes cambios 
en la atención médica de las pacientes con síndrome de 
HELLP, que incluyen: incremento de la prescripción de 
corticoesteroides con fines de profilaxis y del tratamiento 
propiamente dicho.12-20

A partir de nuestros hallazgos, creemos que no es con-
veniente aplicar en automático los resultados de estudios 
efectuados en otras latitudes y con una  población diferente 
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de pacientes, como tradicionalmente se ha realizado. Se 
recomienda que cada centro de atención especializada para 
las pacientes con síndrome de HELLP revise su propia 
casuística para conocer en detalle sus resultados y anali-
zarlos a partir del conocimiento común que proporciona 
la bibliografía internacional.  

CONCLUSIÓN

La prevalencia de casos con complicaciones maternas 
(35.29%)  resultó muy baja y con distribución  diferente 
en relación con lo reportado en la bibliografía internacio-
nal. Las pacientes con complicaciones tuvieron tiempo de 
estancia y consumo de soluciones expansoras del volumen 
circulante y transfusiones similares a las no complicadas. A 
la baja frecuencia encontrada pudieron haber contribuido 
diversos factores. Se sugiere que cada centro de atención 
especializada revise sus registros para analizar y evaluar 
sus resultados y normar estrategias particulares, a partir 
de los conocimientos generales del síndrome de HELLP.
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