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La mortalidad materna en México continúa siendo 
un asunto de Salud Pública pendiente y hay po-
cas esperanzas de que pueda existir solución en 
el corto o mediano plazo por parte de las institucio-
nes de Salud. Es un problema heterogéneo, una 
madeja compleja que al ir desenredando muestra 
retrasos ancestrales en educación, tabúes, usos y 
costumbres de pueblos indígenas, diversidad cul-
tural, infraestructura carretera, infraestructura en 
salud, políticas pública, etcétera.

En los años 2011 y 2012 las principales causas 
de muerte materna en México fueron: preeclamp-
sia/eclampsia (PE-E), hemorragia postparto, sepsis, 
neoplasias y embolismo pulmonar, con una RMM 
(razón de muerte materna) de 49.9 y 49.2 respec-
tivamente (para el 2012 los datos referidos están 
hasta la semana epidemiológica 45). Las enferme-
dades hipertensivas son los desórdenes médicos 
más comunes que afectan el embarazo y ocasionan 
complicaciones como hemorragia cerebral, inesta-
bilidad hemodinámica, daño hepático, insufi ciencia 
renal, desprendimiento prematuro de placenta, res-
tricción en el crecimiento intrauterino y la muerte, 
entre muchas otras. El síndrome de Hemolysis, ele-
vated liver-enzyme and low platelet (HELLP) es una 
de las complicaciones más temidas, aunque la uti-
lización de este acrónimo ha sido sujeto de contro-

versia desde un principio sobre todo por la escuela 
mexicana, quien lo considera parte del espectro de 
una misma enfermedad.

La PE-E corresponde a un grupo de trastornos 
hipertensivos relacionados al embarazo y se carac-
teriza por cifras tensionales sistólicas ≥ 140 y dias-
tólicas ≥ a 90 mmHg en dos determinaciones sepa-
radas por un periodo de 4 a 6 horas, más proteinuria 
de 300 mg % o más en orina de 24 horas, todo esto 
después de la semana 20 de gestación con una in-
cidencia de 5 a 10% de todos los embarazos y de 
7% en estudios en población ibérica, mientras que 
en los Estados Unidos representa 18% de las cau-
sas de mortalidad materna. La probabilidad de que 
una paciente con PE-E (con mucho la principal res-
ponsable de la mortalidad materna) evolucione hacia 
formas graves oscila alrededor de 33%, acorde con 
diversas estadísticas sobre mortalidad materna a ni-
vel nacional. Se estima que el síndrome de HELLP 
afecta de 4 a 14% de las embarazadas con PE-E y 
en algunas entidades de nuestro país es la segunda 
causa de muerte por PE-E, después de la hemorra-
gia cerebral.1-3

Aunque varios factores de riesgo para esta enfer-
medad han sido reconocidos, incluyendo la nulipa-
ridad, los extremos de la edad materna, obesidad, 
hipertensión preexistente y diabetes, las causas de 
la PE-E siguen siendo inciertas. Esto debido a lo 
complejo que resulta la fi siopatología, en la cual se 
encuentran involucrados varios factores incluyendo 
alteraciones en la microcirculación intervellosa, fac-
tores angiogénicos circulantes, alteraciones del sis-
tema renina-angiotensina, resistencia a la insulina y 
la presencia de anemia hemolítica microangiopática 
ocasionada por alteraciones en la microcirculación 
y como resultado de su paso a través de arteriolas 
anormales, el depósito de plaquetas y de fi brina es 
la causa más frecuente de la lesión endotelial mi-
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crovascular. A este tipo de anemia se le ha llamado 
también microangiopática y la Escuela de Obstetricia 
Crítica en México con bases fi siológicas lo conside-
ra parte de un espectro de cambios fi siológicos que 
acontecen durante la PE-E, en conjunto se le ha de-
nominado «microangiopatía trombótica y hemólisis 
intravascular (MTHI)» que está presente en menor 
o mayor grado durante el desarrollo de la PE-E.4,5

El primer reporte sobre esta condición hematoló-
gica en pacientes con PE-E se debe a Pritchard en 
1954, quien describió que éstas presentaban des-
trucción eritrocitaria, plaquetopenia y alteraciones 
de la coagulación. En México, López Llera y cola-
boradores publicaron en 1976 la presencia de tras-
tornos en la hemostasia en pacientes con eclamp-
sia, entre los que destacaba la trombocitopenia. En 
1981 Díaz de León y colaboradores describieron 
20 casos de insufi ciencia renal aguda y hemólisis 
intravascular en pacientes con PE-E. El síndrome 
de MTHI fue descrito por primera vez por los médi-
cos mexicanos María de la Luz Espinoza y Manuel 
Díaz de León en enero de 1982 en una serie de 79 
casos, seis meses después Weinstein publicó 29 
casos en Tucson, Arizona con el nombre de sín-
drome de HELLP (H = hemólisis, EL = enzimas he-
páticas elevadas, LP = plaquetas disminuidas), el 
cual fue ampliamente utilizado a nivel mundial. En 
1990 Sibai establece los criterios diagnósticos que 
prevalecen hasta la actualidad. Martín clasifi có esta 
entidad en tres clases de acuerdo al número de 
plaquetas. Sin embargo, el acrónimo de HELLP no 
describe la amplia gama de manifestaciones que se 
producen como resultado del daño endotelial, que 
incluye la presencia de endoteliosis renal que re-
presenta una de las manifestaciones tempranas de 
esta enfermedad. En este sentido el término MTHI 
nos ayuda a entender la afectación que ocurre a 
otros órganos y no sólo al hígado.6

Actualmente se considera al síndrome HELLP 
como una enfermedad del embarazo independien-
te y que en algunas ocasiones puede cursar con 
PE-E; sin embargo, los investigadores mexicanos 
la consideran como la forma grave de MTHI que 
a su vez forma parte de la PE-E. La MTHI puede 
manifestarse sólo como trombocitopenia leve o 
como trombocitopenia severa, microtrombosis y en-
doteliosis extensa de algunos órganos como riñón 
e hígado, de tal forma que la trombosis extensa y 
disfunción endotelial provoca alteración aguda de la 
fi siología que termina en insufi ciencia renal aguda y 
hepática con la aparición de los signos del llamado 
HELLP. Estrictamente hablando no hay razón para 

considerar el síndrome HELLP como una entidad 
independiente y es incorrecto considerar un HELLP 
incompleto como aquella MHTI que solo cursa con 
trombocitopenia, sino que se trata de una forma 
menos severa de la MHTI, pero que de no ser ade-
cuadamente tratada puede evolucionar hacia for-
mas más graves y acompañarse de elevación de 
enzimas hepáticas, mayor hemólisis y fallas orgáni-
cas que pudiesen provocar hemorragia, falla hepá-
tica aguda, insufi ciencia renal aguda y la muerte.7

Este discernir fi siopatológico tiene importancia 
debido a las medidas terapéuticas tempranas que 
deben iniciarse una vez que se detecta una pacien-
te con descenso de plaquetas y la vigilancia que 
desde ese momento debe hacerse sobre los datos 
de elevación de enzimas hepáticas y de hemólisis. 
Hay en la actualidad la necesidad de seguir inves-
tigando para comprender la amplia gama de mani-
festaciones de la MHTI lo cual nos permitiría enten-
der a la PE-E y al síndrome de HELLP como parte 
de un rango de manifestaciones clínicas y bioquí-
micas y no como entidades separadas, tal como lo 
propusiera en un inicio el Dr. Díaz de León Ponce.
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