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La hemólisis, la alteración en las pruebas de fun-
ción hepática y la trombocitopenia asociadas a la
preeclampsia-eclampsia han sido reconocidas
desde hace muchos años,1 Pritchard en 1954 des-
cribe pacientes toxémicas con hemólisis intravas-
cular, trombocitopenia y otras alteraciones hema-
tológicas,2,3 sin embargo es hasta 1982 cuando
Westein acuña el acrónimo para el síndrome de
HELLP (H = hemolysis, EL = elevated liver enzy-
mes, and LP = low platelets).4 La presencia de
este síndrome modifica el pronóstico materno-fetal
en las pacientes que lo desarrollan, siendo una

RESUMEN
Objetivo: Determinar las características clínicas del sín-
drome de HELLP y las complicaciones maternas perina-
tales.
Diseño: Estudio retrospectivo.
Lugar: UCI de un hospital de gineco-obstetricia de ter-
cer nivel de atención de la ciudad de México.
Pacientes: Cincuenta y dos pacientes ingresadas a la
UCI durante un periodo de dos años.
Intervenciones: Ninguna.
Mediciones y resultados principales: La incidencia de
síndrome HELLP fue de 0.69% en todos los nacimientos
(vivos) el síndrome de HELLP fue de 39.8% antes del
parto y de 46.15% después del parto. Las complicacio-
nes obstétricas principales fueron: eclampsia 39.8 vs
25%, coagulación intravascular diseminada 17.8% vs
4.16%, insuficiencia renal aguda 57% vs 41.7%, antes y
después del parto, respectivamente; se observaron dos
casos de hematoma subcapsular hepático roto y un
caso de hemorragia cerebral. La mortalidad materna fue
de 5.7%.
Conclusión: El síndrome de HELLP es una complica-
ción grave de la preeclampsia que pone en peligro la
vida.
Palabras clave: Síndrome de HELLP, eclampsia, ca-
racterísticas clínicas, complicaciones maternas.

SUMMARY
Objective: To determine the clinical features of HELLP
syndrome and the perinatal complications.
Design: Retrospective study.
Setting: ICU of an obstetrical and gynecological hospital
of tertiary care, Mexico City.
Patients: Fifty-two patients admitted to the ICU during a
two-year period were enrolled.
Interventions: None.
Measurements and main results: The incidence of HELLP
syndrome was 0.69% in all births (alive). HELLP syndrome
was present respectively in 39.8% and 46.15%, before and
after delivery. The main obstetrics complications were: ec-
lampsia 39.8 vs 25%, disseminated intravascular coagula-
tion 17.8% vs 4.16%, acute renal failure 57% vs 41.7%, be-
fore and after delivery, respectively; two cases of hepatic
subcapsular hematoma rupture and one case of cerebral
hemorrhage were observed. Maternal mortality rate was
5.7%.
Conclusion: HELLP syndrome is a serious life-threatening
complication in preeclampsia patients.
Key words: HELLP syndrome, eclampsia, clinical fea-
tures, maternal complications.
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complicación grave de la preeclampsia-eclamp-
sia.5-7,16 En 1990, Martin lo clasifica en tres clases
de acuerdo a la cuenta plaquetaria.6 La incidencia
de esta patología se ha reportado de 0.17-0.85%
de todos los nacimientos vivos.17 La incidencia del
síndrome de HELLP en las pacientes con pree-
clampsia-eclampsia oscila entre 4%-14%, aso-
ciándose con diversas complicaciones como son:
la coagulación intravascular diseminada, la hemo-
rragia obstétrica, el hematoma subcapsular y la
ruptura hepática.5,6,8

En el siguiente estudio se reportan las caracte-
rísticas demográficas, pronóstico materno-fetal y la
evolución de 52 pacientes que desarrollaron síndro-
me de HELLP y que fueron ingresadas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Adultos del Instituto Nacio-
nal de Perinatología (UCIA/INPer).

PACIENTES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo descriptivo, incluyendo a las
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del Instituto Nacional de Perinato-
logía con el diagnóstico de preeclampsia-eclampsia
complicado con síndrome de HELLP, el ingreso de
las pacientes al estudio fue de manera secuencial
durante el periodo comprendido de octubre del año
de 1999 a octubre del año 2000. Los criterios de in-
clusión fueron pacientes que cumplieron con los cri-
terios de Martin y Weinstein para el síndrome de
HELLP publicados en la literatura. En la investiga-
ción se evaluaron las características demográficas,
clínicas y de laboratorio al ingreso y a las 72 h. Se
incluyeron pacientes con síndrome de HELLP ante-
parto y postparto.

Para fines de la investigación se utilizaron las si-
guientes definiciones:

Síndrome de HELLP: es la presencia de hemóli-
sis, elevación de enzimas hepáticas y trombocito-
penia, determinándose con deshidrogenasa láctica
(DHL) ≥ 600 U/L, aspartato aminotransferasa (AST)
≥ 70 U/L y plaquetas < 100,000/µL.

Y la severidad de la trombocitopenia se clasificó
de la siguiente manera:

 Clase 1 ≤ 50,000 plaquetas/µL.
 Clase 2 > 50,000 y < 100,000 plaquetas /µL.
 Clase 3 > 100,000 y < 150,000 plaquetas /µL.
Insuficiencia renal aguda: como la situación clíni-

ca y de laboratorio en donde existe una disminución
rápida en la función renal con elevación progresiva
del nitrógeno urinario sanguíneo y de la creatinina
sérica, caracterizada por gasto urinario < 479 mL/

día, BUN > 100 mg/dL y creatinina sérica > 3.5 mg/
dL.

Coagulación intravascular diseminada: es la pre-
sencia de plaquetas < 100,000/mL, fibrinógeno ≤
300 mg/dL, dímero D ≥ 40 µg/dL, tiempo de pro-
trombina ≥ 14 segundos y tiempo de tromboplastina
≥ 40 segundos.

Hematoma hepático subcapsular: como la colec-
ción hemática subcapsular hepática determinada
por medio de la tomografía computada y/o ultraso-
nido.

Hígado graso del embarazo: se diagnostica por
biopsia hepática.

Análisis estadístico: la información se analizó
con la determinación de la media y desviación es-
tándar de variables continuas, así como su compro-
bación de distribución gausiana y el análisis estrati-
ficado para el momento de la presentación. Para
determinar la diferencia estadística de variables
continuas se utilizó prueba “t de Student” para
muestras independientes. Para analizar asociacio-
nes se utilizó la χ2 para proporciones con una signi-
ficancia de 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio existieron 7,600
nacimientos en el Instituto Nacional de Perinatolo-
gía, durante este periodo en la Unidad de Cuidados
Intensivos se registraron 52 ingresos con diagnósti-
co de síndrome de HELLP, que corresponde a una
incidencia de 0.69%. La edad promedio de las 52
pacientes fue de 29.3 años, la edad gestacional de
33.1 semanas y el número de gestaciones de 2.2.
La distribución para la edad de las pacientes al mo-
mento de ingreso al Instituto en el total de casos fue
normal, como se observa en la figura 1. El mayor
número de casos se encontraron entre las edades
de los 25 y 30 años. En el cuadro I se muestran las
características demográficas del total de pacientes
ingresadas con el diagnóstico de síndrome de HE-
LLP. La distribución para la edad gestacional fue
también normal, con un máximo de casos entre la
semana 32 y la semana 36 de la gestación, como
se observa en la figura 2.

Se incluyeron a las pacientes en dos grupos, en
el grupo I a aquellas pacientes que al ingreso pre-
sentaron preeclampsia severa complicada con sín-
drome de HELLP (anteparto), ingresando a este
grupo 28 casos (53.8%), y en el grupo II a pacien-
tes que ingresaron con el diagnóstico de pree-
clampsia severa y que desarrollaron el síndrome de
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HELLP en el puerperio (postparto), incluyéndose en
este grupo a 24 pacientes (46.15%).

El 71.4% del total de las pacientes del grupo I pre-
sentó trombocitopenia de menos de 50,000 plaque-
tas/µL (clase 1), y 28.6% entre 50,000 y 100,000/µL
(clase 2), en este grupo de pacientes no se identifi-
caron pacientes de la clase 3 de Martin. En el grupo
II, 12 pacientes (50%) fueron de clase 1, 10 pacien-
tes de clase 2 (41.7%) y en 2 pacientes (8.3%) de la
clase 3 (cuadro IV). Existiendo diferencia en la ocu-
rrencia de casos de acuerdo a esta clasificación. En
muchos casos se observó que el nadir de la trombo-

citopenia ocurrió entre las 24 y 72 horas postparto,
siendo mayor la cuenta plaquetaria al ingreso, debi-
do a que 42% de las pacientes que desarrollaron
síndrome de HELLP postparto, las plaquetas fueron
normales al ingreso.

Las características clínicas y de laboratorio de las
pacientes con síndrome de HELLP se observan, en el
cuadro II. El promedio de la cuenta plaquetaria fue de
104,784 /µL con una desviación estándar de 66,258 /
µL al ingreso y a las 72 horas fue de 91,956/µL (cua-
dro III). Las enzimas hepáticas se incrementaron de
la siguiente manera, la AST presentó un incremento al
ingreso de 334% (valor normal de 55 UI), el incremen-
to de la aspartato alanino transferasa (ALT) fue de
328% (valor normal de 25-50 UI) y la DHL de 39.8%
sobre su valor más alto (200-450 U Wrobleski). En las
mediciones a las 72 horas se observa un incremento
significativo tanto de la AST como de la ALT. El pro-
medio de ácido úrico en todas las pacientes fue signi-
ficativamente alto (9.46 mg/dL), con respecto al pro-
medio del valor basal que fue de 5.5 mg/dL. La
presión arterial sistémica promedio fue de 173/119
mmHg. A las 72 horas de evolución existió poca dife-

Figura 1. Distribución por edad, síndrome de HELLP en
UCIA/INPer.
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Figura 2. Distribución por semanas de edad gestacional,
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Cuadro I. Características demográficas,
síndrome de HELLP en UCIA/INPer.

Variable Media DS

Edad en años 29.3 7.02
Años de estudio 8.79 3.67
Edad gestacional (semanas) 33.1 4.22
Número de gestaciones 2.2 1.04
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Cuadro II. Hallazgos clínicos y de laboratorio, síndrome de HELLP en UCIA/INPer.

Variable Ingreso 72 h
Media DS Media DS P

Plaquetas, mm3 104,284 66,258 91,956 55,113 0.001
Ácido úrico, mg/dL 9.46 2.82 7.12 3.00 0.0001
TGO, U/LK 184 206.43 220.56 663 0.76
TGP, U/LK 164 166 191 449 0.68
DHL, UI 1149 1083 1298 1565 0.57
Presión sistólica, mmHg 173 28.72 140 19 0.00001
Presión diastólica, mmHg 119 16.45 89 15 0.00001

t de Student para muestras dependientes.

Cuadro III. Características demográficas y clínicas de acuerdo al momento de presentación de
síndrome de HELLP, en UCIA/INPer.

Variable Grupo I (n = 28) Grupo II (n = 24)
Media DS Media DS P

Edad en años 30.11 6.80 28.00 7.7 0.29
Años de estudio 8.39 3.35 9.38 4.13 0.34
Edad gestacional (semanas) 32.5 5.23 33.97 3.55 0.25
Número de gestaciones 2.59 1.6 1.68 1.25 0.02
Peso del producto (gramos) 1822 769.6 2168 1037 0.17
Capurro 34.8 2.39 34.6 2.6 0.64

t de Student para muestras dependientes.

Cuadro V. Incidencia de complicaciones en los dos grupos de pacientes con síndrome de HELLP.

Síndrome de HELLP Síndrome de HELLP
Complicación Anteparto (n = 28) Postparto (n = 24)

n % n % P

Eclampsia 11 39.3 6 25.0 0.15
Coagulación intravascular diseminada 9 32.1 2 8.3 0.008
Hematoma hepático 1 3.5 1 4.2 0.001
Insuficiencia renal 16 57.1 10 41.7 0.16

Cuadro IV. Clasificación de acuerdo a la cuenta plaquetaria, síndrome de HELLP en UCIA/INPer.

Síndrome de HELLP Síndrome de HELLP
Plaquetas/µL Anteparto (n = 28) Postparto (n = 24)

n % n % P

Clase 1 (menos de 50,000 plaquetas) 20 71.4 12 50.0 0.113
Clase 2 (50,000 a 100,000 plaquetas) 8 28.6 10 41.7 0.198
Clase 3 (más de 100,000 plaquetas) 0 0.0 2 8.3 0.03
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rencia en la actividad hepática enzimática, pero sí se
apreció diferencia con tendencia a la mejoría en la
cuenta plaquetaria, el ácido úrico y el control de la pre-
sión arterial sistémica.

Al comparar los datos demográficos en las pa-
cientes del grupo I y el grupo II, existió diferencia
estadísticamente significativa en el número de ges-
taciones (2.59 vs 1.68) con un valor de p = .02. En
las variables de edad, escolaridad, edad gestacio-
nal, peso del producto y Capurro no existió diferen-
cia estadísticamente significativa (cuadro III).

La frecuencia de complicaciones entre ambos
grupos de pacientes mostró diferencia estadística.
Existiendo un número mayor de complicaciones en
el grupo I que en el grupo II. Las diferencias obser-
vadas fueron las siguientes: para la ocurrencia de
eclampsia 39.3% contra 25% con un valor de p =
0.15, la insuficiencia renal aguda fue más frecuente
en las pacientes con HELLP anteparto 57% contra
41.7% de las que lo desarrollaron postparto con un
valor de p = 0.16.

La presencia de coagulación intravascular dise-
minada fue más frecuente en las pacientes del gru-
po I (17.8%) contra 4.16% del grupo II, existiendo
una diferencia estadísticamente significativa.

La complicación más frecuente en ambos grupos
fue la insuficiencia renal aguda, presentándose en
34.6% del total de los casos (n = 52).

Las complicaciones que persistieron a las 72 horas
del ingreso fueron más frecuentes en el grupo de pa-
cientes con síndrome de HELLP anteparto (grupo I)
con 17 eventos, mientras en el grupo de pacientes
con HELLP desarrollado durante el puerperio fue de
10 eventos. El número de complicaciones totales que
se desarrollaron durante toda la evolución, fue más
frecuente en el grupo I, con un total de 35 eventos
contra 19 eventos de complicación en el grupo II. La
ocurrencia de síndrome de HELLP asociado a
eclampsia fue de 21.1% del total de los casos (n =
52). La asociación de síndrome de HELLP con
eclampsia fue de 39.3% en el grupo I y de 25% en el
grupo II. La asociación de síndrome de HELLP con
hematoma hepático de 3.8% del total de pacientes. La
mortalidad global fue de 5.7% y se presentó en dos
casos de hematoma hepático roto (una paciente del
grupo I y una del grupo II) y un caso de hemorragia
parenquimatosa cerebral del grupo I, en una paciente
con eclampsia (cuadros IV y V).

DISCUSIÓN

Desde hace años se ha identificado al síndrome de
HELLP como una complicación de la preeclampsia-

eclampsia. En 1982 Weinstein describió 29 casos y
sugirió el término para definirla como una entidad dife-
rente a la preeclampsia, Martin y colaboradores en
una revisión de 302 casos propusieron su clasifica-
ción en tres clases de acuerdo al nadir de la cuenta
plaquetaria.4,9 Esta clasificación es utilizada para pre-
decir la rapidez del restablecimiento en el puerperio y
el pronóstico materno final. Algunos autores han agre-
gado una clasificación que lo divide en HELLP ante-
parto y postparto.10,11 La incidencia del síndrome de
HELLP en relación al total de nacimientos se ha repor-
tado en rangos del 0.17-0.85%,17 en nuestro estudio
se encontró una incidencia en relación al total de na-
cimientos de 0.69%. Se ha estimado una incidencia
del síndrome de HELLP en la preeclampsia-eclamp-
sia que varía entre 2% a 12%, la cual varía en diferen-
tes poblaciones y en nuestro país han reportado inci-
dencias hasta de 37.9% asociado a eclampsia,12 en
nuestro estudio se asoció en 21.1% de los casos, por-
centaje mayor a lo reportado en la literatura mundial,
probablemente dicha diferencia radique en que mu-
chos de los reportes han sido de terapias polivalentes
o generales y este estudio se realizó en una terapia
obstétrica.

En la serie publicada por Sibai,11 el síndrome de
HELLP se presentó en pacientes de mayor edad,
con un promedio de 25 años, a diferencia de las que
presentaban únicamente preeclampsia-eclampsia
en la que el promedio de edad fue de 19 años, este
dato se reproduce en este trabajo en donde el pro-
medio de edad fue de más de 25 años, sin embargo
es diferente a la población estudiada por Martin13 en
donde sus pacientes tuvieron un promedio de edad
menor a 25 años.

Por otro lado, existió una edad gestacional mayor
en el HELLP de presentación postparto, a diferencia
del HELLP anteparto en el que la edad gestacional fue
menor, menor peso del producto y existió mayor re-
percusión materno-fetal. El efecto nocivo agregado
por el síndrome de HELLP a la preeclampsia empeo-
ran el pronóstico materno–fetal y ha sido suficiente-
mente documentado en diversas publicaciones y se
comprobó en ambos grupos, en donde al presentarse
el síndrome precipitó la resolución del embarazo en
edades gestacionales tempranas.

En relación a la presencia de hipertensión McKe-
na,14 observó que 66% de las primigestas y 44% de
las multigestas tuvieron cifras altas de la presión
arterial. De la misma manera Sibai15 encontró que
14.5% de las pacientes estudiadas tenían presio-
nes diastólicas menores a 90 mmHg, por lo que la
hipertensión severa no es una condición obligada
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para la ocurrencia de HELLP, sin embargo, siempre
se aprecia algún grado de hipertensión, en este es-
tudio, existieron cifras severas de hipertensión arte-
rial en donde el valor mínimo de la presión diastóli-
ca fue de 105 mmHg y de la presión sistólica fue de
145 mm/Hg, siendo este patrón más acorde con lo
publicado por Martin,13 quien no encontró diferencia
en las pacientes con preeclampsia severa y las que
presentaron HELLP (174/111 mmHg contra 174/
108 mmHg).

La incidencia de CID en el reporte de Martin13 fue
de 17.4% en HELLP I, en la clase II de 8.6% y en la
clase III de 5.8%. En nuestro grupo de pacientes la
incidencia de CID fue de 21.1% en el total de las
pacientes y se asoció a las dos pacientes que pre-
sentaron hematoma subcapsular hepático y a un
caso de hígado graso del embarazo, dos de estas
pacientes fallecieron. Incrementando la probabili-
dad de mortalidad la presencia de trastornos de la
coagulación.

Algunos autores han identificado un mayor número
de complicaciones en las pacientes que desarrollan el
síndrome de HELLP en el puerperio, sin embargo
como se observa en el presente trabajo, el mayor nú-
mero de complicaciones y de morbilidad fue significa-
tivamente mayor en el grupo I.
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