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l. RESUMEN

La enfermedad de Hellp es una complicacion de la cual aun su etiologia es
desconocida y se da en el embarazo, cuyas propiedades son enzimas
hepéticas altas, trombocitopenia, hemalisis, en un porcentaje de 70 se muestra
anterior a concluir el embarazo y un porcentaje de 30 se muestra en el
postparto a lo largo de las 48 horas consecutivas. Se asocia la preeclampsia
con la altura de enzimas hepéticas y coagulacion alterada pero al sindrome de
hellp se lo asocia con hemodlisis, elevacion de enzimas hepéaticas y

trombocitopenia.

Palabras clave: Sindrome De HELLP, Preeclampsia, Hipertension Arterial,

Hemolisis, Trombocitopenia.
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Il ABSTRACT

Hellp's disease is a complication of which its etiology is still unknown and
occurs in pregnancy, whose properties are high liver enzymes,
thrombocytopenia, hemolysis, in a percentage of 70 it is shown before
concluding the pregnancy and a percentage of 30 it shows up postpartum for 48
consecutive hours. Preeclampsia is associated with elevated liver enzymes and
altered coagulation, but hellp syndrome is associated with hemolysis, elevated

liver enzymes, and thrombocytopenia.

Key words: HELLP syndrome, preeclampsia, arterial hypertension

hemolysis, thrombocytopenia.
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1. INTRODUCCION

La patologia de Hellp es una de complicacibn que se presenta en el
embarazo, cuyas caracteristicas son enzimas hepéticas elevadas,
trombocitopenia, hemdlisis, en un porcentaje de 70 se presenta antes de
terminar el embarazo y un porcentaje de 30 se presenta en el postparto durante
las 48 horas consecutivas. (Gutierrez-Aguirre CH, Alatorre-Ricardo J, Cantu-

Rodriguez O,, 2012)

Los altos indices de padecer esta complicacion pueden darse en los
embarazos que presentan preeclampsia grave. Se asocia la preeclampsia con
la elevacion de enzimas hepaticas y coagulacion alterada pero al sindrome de
hellp se asocia con hemodlisis, elevacion de enzimas hepéticas vy
trombocitopenia. (Gutierrez-Aguirre CH, Alatorre-Ricardo J, Cantu-Rodriguez

0,, 2012)

Se debe realizar un diagnostico y tratamiento oportuno para evitar la muerte
materna, teniendo su significativo valor el conocimiento de los factores de
riesgo relacionados con la madre, los cuales se describen dentro del marco
tedrico de este trabajo. (Gutierrez-Aguirre CH, Alatorre-Ricardo J, Cantu-

Rodriguez O,, 2012)
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Las pruebas de laboratorio son de fundamental importancia, unas reflejan
anemia hemolitica microangiopéatica, ademas la proteinuria y la creatinina
elevadas son hallazgos relevantes para el diagnostico de Hellp, de acuerdo a
los valores que presente la embarazada el sindrome se clasifica segun la
escala de Mississippi 0 Tennesse, esta clasificacion se anotaron en el
desarrollo del estudio. (Gutierrez-Aguirre CH, Alatorre-Ricardo J, Cantu-

Rodriguez O,, 2012)

El tratamiento genera cierta controversia, autores indican que el Hellp se
termina con la interrupcion del embarazo dependiendo la vitalidad del feto de
las semanas que curse de gestacion, otros autores promueven la aplicacion de
esteroides, transfusion de plasma fresco, pero sin dejar de lado la
estabilizacion de la hipertension arterial, hidratacion y prevenir las
convulsiones. (Gutierrez-Aguirre CH, Alatorre-Ricardo J, Cantu-Rodriguez O,,

2012)
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1. MARCO TEORICO

1.1. DEFINICION

SINDROME DE HELLP

Segun (Scielo, 2013) los criterios diagnésticos para el sindrome de HELLP
son: anemia hemolitica microangiopatica (esquistocitos en frotis y LDH > 600
UI/L), altura de transaminasas (AST > 70 UI/L) y trombocitopenia (plaquetas <
100.000 mm3)3. En raras situaciones el HELLP puede tener presentaciones
atipicas: inicio anterior a las 20 semanas de embarazo, ausencia de proteinuria
o hipertension, e inicio o exacerbacion postparto2,3. Presentamos una dama
que realiza un sindrome de HELLP a las 21 semanas de embarazo, cuya

presion arterial (PA) permanece en rango usual a lo largo de toda su evolucion.

El significado de las siglas €S:

e H = hemodlisis (destruccion de los globulos rojos)
e EL = enzimas hepaticas elevadas (funcion hepatica)

e LP =los recuentos de plaguetas bajas (plaquetas ayudan a la

coagulacion de la sangre) (Pregnancy, 2015)
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1.2. CAUSAS

No se ha encontrado una causa para el sindrome HELLP. Se considera una
variante de la preeclampsia. Algunas veces su presencia se debe a causa de

una afeccién subyacente como el sindrome antifosfolipidos. (MEDLINE, 2018)

Este sindrome se presenta en aproximadamente 1 a 2 de cada 1,000
embarazos. En las mujeres con preeclampsia o eclampsia, la afeccion se

desarrolla en 10% al 20% de los embarazos. (MEDLINE, 2018)

Casi siempre, el sindrome se presenta durante el tercer trimestre del
embarazo (entre la semana 26 y 40 de gestacion). Algunas veces se manifiesta

en la semana posterior al nacimiento del bebé. (MEDLINE, 2018)

Muchas mujeres presentan presion arterial alta y se les diagnostica
preeclampsia antes de que presenten el sindrome HELLP. En algunos casos,
los sintomas de HELLP son la primera advertencia de preeclampsia. La

afeccion a veces se diagnostica errbneamente como:

Gripe o alguna enfermedad viral

o Colecistopatia

e Hepatitis

o Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI)
e Reagudizacion del lupus

e Purpura trombocitopénica trombatica


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000547.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000898.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000899.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001154.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000535.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000552.htm
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1.3. ETIOLOGIA

Diversos autores comparten que el principio del proceso de la patologia es
la lesion en la capa intima endotelial, que se origina por mecanismos que aun
son inciertos, sin embargo asociado a alteraciones en la placentacion,
complicados inmunes y a la misma hipertension. Los componentes de los
genes ademas desempefian un papel importante; al parecer, ciertos genotipos
maternos y fetales confieren un peligro incrementado de presentacién y

desarrollo del HELLP.

Este sindrome se presenta en aproximadamente uno a dos de cada mil
embarazos, aungque en las mujeres con preeclampsia o eclampsia, la afeccién

se desarrolla entre el 10% y el 20% de los embarazos.

Casi siempre, el sindrome HELLP se presenta durante el tercer
trimestre del embarazo y algunas veces se manifiesta en la semana posterior

al nacimiento del bebé.

1.4. FISIOPATOLOGIA

(Bracamonte-Peniche, (2018)) expresan que al igual que en otras
microangiopatias, el mas grande elemento de la perturbaciéon en el sindrome
de HELLP lo implica el mal endotelial que se lleva a cabo en esta enfermedad.

Las arterias espirales, por consiguiente, no se convierten en canales
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vasculares de monumental capacitancia, sino que se mantienen estrechas, lo
cual resulta en una disminucion en el flujo placentario. La isquemia placentaria
conlleva a la activacion y a la disfuncion del endotelio vascular materno, dando
como resultado un crecimiento de la produccion de endotelina y tromboxano,
un crecimiento de la sensibilidad vascular a la angiotensina Il y la baja
formacién de agentes vasodilatadores (6xido nitrico y prostaciclinas). Cada una
de estas alteraciones ocasionan un crecimiento de las resistencias vasculares,
mas grande agregabilidad plaquetaria, activacién del sistema de coagulacion y
disfuncién endotelial, que se traducen en los indicios y signos de la patologia.
Hemodlisis El decrecimiento inmediata del nimero de eritrocitos a lo largo de la
presentacion del sindrome HELLP se estima resultado del mal celular debido al
deposito de fibrina creado por injuria endotelial con subsecuente separacion de
los globulos rojos por contacto con el sector dafiada. Este descubrimiento
especial es consistente con la anemia hemolitica microangiopética. Altura de
enzimas hepaticas En la lesion histologica que se asocia con el sindrome de
HELLP esta necrosis del parénquima periportal con depdsitos de fibrina en el
espacio sinusoidal, que podria ser responsable de la altura de las enzimas
hepaticas. La altura de las enzimas hepaticas puede reflejar el proceso
hemolitico y la afectacion hepatica. La hemdlisis ayuda sustancialmente a los
niveles altos de lactato deshidrogenasa (LDH), en lo que los niveles mejorados
de aspartato aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT) se
tienen que primordialmente a la lesion hepética. Bajo recuento plaguetario El

decrecimiento del recuento de plaquetas en el sindrome HELLP se deberia a
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su mas grande consumo. La trombocitopenia es la causa primordial y temprana

de variacion de la coagulacion en el sindrome HELLP.

A nivel mundial se estima que el sindrome HELLP afecta del 0,1% al 0,9%
de los embarazos, asi como del 10% al 20% de los embarazos con
preeclampsia grave y 50% de los casos de eclampsia. Esta complicacién tiene
un elevado indice de mortalidad, encontrandose entre 1 a 24% en la madre y 7

a 34% en el feto.

En América Latina, 27.6% de las mujeres con eclampsia presenta sindrome

de HELLP, con un indice de mortalidad del 14%.

En México, las defunciones maternas por hemorragia obstétrica durante el
periodo 2002-2017 presentan una tendencia hacia la baja con ligeros repuntes.
Esta disminucién en la incidencia se observa mejor a partir del afio 2011.
Durante el 2015 se registraron 106 defunciones con una razén de mortalidad
materna (RMM) de 4.8 defunciones por 100,000 nacidos vivos. Los datos de
2016-2017 son preliminares de la plataforma de Direccion general de
Epidemiologia, registrandose 96 y 108 defunciones respectivamente en los

ultimos dos anos.

Respecto al sindrome de HELLP, la incidencia varia de 3.8 a 10% en
mujeres con preeclampsia-eclampsia. En el anteparto se presenta en 69%, y
en el postparto, 31%. El 80% de los casos ocurre entre la 26 y 37 semana de

gestacion.
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Diversos autores comparten que el principio del proceso de la patologia es
la lesién en la capa intima endotelial, que se origina por mecanismos que aun
son inciertos, sin embargo asociado a alteraciones en la placentacion,
complicados inmunes y a la misma hipertensién. Los componentes de los
genes ademas desempefian un papel importante; al parecer, ciertos genotipos
maternos y fetales confieren un peligro incrementado de presentacion y

desarrollo del HELLP.

1.5. SIGNOS Y SINTOMAS

Con frecuencia, las pacientes con sindrome de HELLP desarrollan
posteriormente hipertension inducida por el embarazo, o se espera que se
tornen preeclampticas. Hasta el 8% de los casos se presentan después del

parto.

Los sintomas que se presentan de forma tipica son cefalea (30%), vision
borrosa (90%), nauseas y voémito 30%, dolor epigastrico 65% y parestesias.
Puede presentarse edema y su ausencia no descarta el sindrome de HELLP.
La hipertensién es frecuente, aunque no es condicién para el diagnéstico ya
que un 20% se presentan con tension arterial normal. Puede ocurrir ruptura de
la capsula hepatica con hematoma hepatica secundaria. Si las pacientes

presentan convulsiones o coma, la enfermedad progresa a eclampsia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea
https://es.wikipedia.org/wiki/Epigastrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Parestesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Edema
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hematoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Convulsi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coma_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Eclampsia
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La coagulacion intravascular diseminada es observada en aproximadamente
el 20% de todos los casos de HELLP,? y el 84% cuando se complica con

insuficiencia renal aguda.®

La anemia suele ser del tipo hemolitico microangiopatico y no autoinmune

(Coombs negativo).

Las pacientes en estado temprano de sindrome de HELLP pueden ser
diagnosticadas errGneamente, incrementando el riesgo de insuficiencia
hepatica y morbilidad.* Raramente, en pacientes postcesarea pueden presentar

choque simulando embolismo pulmonar o hemorragia reactiva.

1.5. DIAGNOSTICO

(Bracamonte-Peniche, (2018)) sefiala que el diagndstico del sindrome de
HELLP se identifica cominmente en pacientes que muestran preeclampsia
severa (34), sin embargo se fundamenta en el reconocimiento de fronteras de
laboratorio particulares; hemdlisis, enzimas hepaticas altas y trombocitopenia.
Las pruebas de laboratorio son relevantes para el diagnostico del sindrome, y
constantemente tienen que solicitarse en casos de preeclampsia, eclampsia y
en féminas embarazadas con dolor en el cuadrante preeminente derecho del
vientre. Hay 2 sistemas de categorizacion para el diagnéstico del sindrome de
HELLP. La categorizacion de Tennesse define al sindrome de HELLP como
completo o verdadero si permanecen presentes los 3 criterios siguientes:

Disfuncion hepética con AST superior a 70 Ul/L. Prueba de hemdlisis con un


https://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n_intravascular_diseminada
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_HELLP#cite_note-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_HELLP#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_hep%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_hep%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Morbilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_HELLP#cite_note-pmid10498110-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Embolismo_pulmonar
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extendido de sangre periférica anormal, ademéas de enzimas DHL mas grandes
de 600 UI/L. Dichos tienen la posibilidad de ser: Sindrome de ELLP (no
muestra hemodlisis), El (s6lo muestra crecimiento de enzimas hepaticas), HEL
(hemdlisis asociado con crecimiento de enzimas hepaticas) y LP (bajo conteo
plaquetario), las cuales tienen la posibilidad de progresar hacia una variante

completa empeorando el prondstico.

(BERRIOS, 2015) Se diagnostica la preeclampsia cuando en una dama
prefiada nace repentinamente una altura de la presion arterial en 2 lecturas
separadas tomadas por lo menos 6 horas aparte, de 140/90 mmHg o mas y un
grado de proteina en la orina de 300 mgo mas. Una altura de la presion arterial
de 30 mmHg del costo sistolico y de 15 mmHg del costo diastolico, aun
cuando no llegue al requerimiento de 140/90, es considerado de
trascendencia aun cuando por el momento no se estima diagndstico.
Originalmente se consideraba que el edema, en especial de las manos y cara
eran signos de trascendencia diagndstica de la preeclampsia, sin embargo la
practica médica presente solo la hipertensiéon y la proteinuria son requeridos
para el diagnoéstico. Pese a ello, los edemas inusuales, principalmente en
manos, pies o cara, notables dejando una indentacion al ejercer presion en
el area en cuestion, debe ser considerado importante. Varias madres con
preeclampsia poseen una particular tendencia a la adicion plaquetariay a
altos niveles de serotonina séricos. Aunque la eclampsia y el sindrome de
Hellp son potencialmente letal, la preeclampsia frecuenta ser asintomatica,

por ello su deteccion es dependiente de los signos investigados, cada
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simbolo deberia ser considerado fundamental y no menospreciado. El
dolor epigéstrico, el cual refleja un trastorno hepético, y es caracteristico del
sindrome HELLP, puede ser de forma sencilla confundido con acidez, un
problema bastante comidn en el embarazo. Por lo general, ninguno de los
signos de la preeclampsia son especificos, inclusive las convulsiones en el
embarazo son muchas veces causadas por otros trastornos y no por la
eclampsia. En varias damas nace una altura de la presion arterial sin la
proteinuria, situaciébn que lleva el nombre de hipertension inducida por el
embarazo o hipertensién gestacional. Tanto la preeclampsia como la
hipertension gestacional son condiciones serias que necesitan monitoreo

tanto del feto como de la mama.

1.6. TRATAMIENTO

La Hidralacina o Dihidrohidralacina es el medicamento de eleccion para
llevar la tension arterial hasta niveles adecuados siempre que se encuentre
hipertension, el Magnesio es la droga de eleccidn para prevenir y controlar las
convulsiones en caso de que aparezcan ademas de Coadyuvar al tratamiento
hipotensor. El uso de liquidos debe ser restringido y administrarse segun las
necesidades por el peligro de insuficiencia renal que muchos de estos casos
desarrollan. Los hemoderivados solo se justifican en caso de ser necesarios y
requieren plasma fresco congelados, concentrado de plaguetas y en algunos

casos administracion de albumina sérica al 20 %. Se reporta el uso de
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esteroides cada 12 horas (Dexametasona o Betametasona), a dosis de 12 mg
cada 12 horas con preferencia la Betametasona por via intramuscular, esto
conduce a un decrecimiento de los niveles de Fosfatasa Alcalina cerca de un
10 % diariamente y aumento del recuento plaquetario, reduccion de LDH y
TGO. En este tipo de paciente se ha podido observar un de crecimiento de los
niveles de calcio sérico por lo que el aporte de al menos 1g de calcio oral o
intravenoso esta justificado. Otra terapéutica coadyuvante guarda relacion con
la magnitud delas complicaciones, como hemos expresado anterior mente
muchos de estos pacientes presentan cuadros de insuficiencia renal por lo que
la didlisis precoz estaria indicada. Otro acapite importante lo constituira la
utilizacion del Recambio Plasmético (RP) y/o Plasmaféresis (PF) términos
estos muy afines, pero que no son parte de un mismo proceder, aunque
pueden perseguir el mismo objetivo. ElI primero se tratan de la simple

extraccion del plasma sino de la sustitucion de este. (BERRIOS, 2015)

El tratamiento puede incluir:

*Reposo en cama, ya sea en casa 0 en un hospital.

*Transfusiones de sangre para tratar anemia grave y conteo bajo de plaquetas.

*Medicamentos para prevenir convulsiones.

*Medicamentos para bajar la presion arterial.

*Hospitalizacion con monitoreo fetal.
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1.7. COMPLICACIONES DEL SINDROME DE HELLP

Los resultados son a menudo buenos si el problema se diagnostica de
manera temprana, por ello se recuerda la importancia de tener revisiones

prenatales regulares y de no dejar pasar los sintomas descritos.

Cuando la enfermedad no se trata oportunamente, hasta una de cada cuatro
mujeres afectadas presenta complicaciones serias y sin tratamiento, un
pequefio nimero de mujeres muere. La tasa de mortalidad entre bebés nacidos
de madres con sindrome HELLP depende del peso al nacer y del desarrollo de
los érganos del bebé, especialmente de los pulmones, ya que muchos bebés

nacen de manera prematura.

Entre las complicaciones del sindrome de HELLP se encuentran: edema
pulmonar, insuficiencia renal, insuficiencia y hemorragia del higado y
separacion de la placenta de la pared uterina (desprendimiento prematuro de
placenta). En algunos casos graves (como si se da coagulacién intravascular
diseminada o CID, un trastorno en el cual las proteinas que controlan la
coagulacion de la sangre se vuelven demasiado activas), si se deberia terminar

la gestacion independientemente del tiempo de embarazo.

No obstante, en general el diagnéstico del sindrome de HELLP no supone
una cesarea de urgencia, decisidn que podria ser peligrosa para la madre o

para el feto. Hay que valorar cada caso particularmente.
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Repetimos que lo importante es realizar las revisiones durante el embarazo
y no dejar pasar los sintomas sospechosos, de este modo un posible caso de
sindrome HELLP durante el embarazo, que son poco frecuentes, sera

diagnosticado a tiempo y controlado sin que revista consecuencias graves.
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Algoritmo Diagnostico:

Algoritmo diagnéstico

Invasion del trofoblasto defectuosa

Hipoperfusion/ Isquemia placentaria

Retraso del Disfuncion . )
o L Qligoamnios
crecimiento fetal endotelial sitémica
HTA Activacion Cambios en SNC Edema
plaguetaria Cefalea
convulsiones
Hemolisis Endoteliosis
glomerular Isquemia hepatica
Proteinuria Necrosis

Insuficiencia renal




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE OBSTETRICIA

1.8. JUSTIFICACION

Basada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Objetivo 3 “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, Meta 3.1
menciona que de aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, el presente trabajo se realiz6 con
el fin de dar a conocer el tratamiento adecuado en la patologia de sindrome de
HELLP, también se basa en las Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud del Ecuador, dado que un diagndstico a tiempo, permite realizar un buen
abordaje y manejo del Sindrome de Hellp, debe ser de vital importancia que
todo el personal de médico de primer nivel en especial se mantengan al dia en
cuanto a las actualizaciones de protocolos de manejo de dichas patologias, y

asi evitar las muerte materna.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Dar a conocer la conducta obstétrica a seguir en paciente embarazadas

con sindrome de hellp.

Objetivos especificos

Obtener conocimientos cientificos a través del analisis de bibliografia
confiable sobre el manejo de sindrome de hellp
Incentivar a los obstetraz a mantenerse actualizados en conocimientos

de protocolos de manejo en diversas pataologias.
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1.10. DATOS GENERALES

Nombres completos: XXX

Cedula de identificacion: XXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento: 06/05/1992

Nacionalidad: Ecuatoriana

Nivel de estudio: Primaria
Direccion: Barrio Lindo

Nivel sociocultural/econémico: bajo

Fecha de ingreso: 17/03/2020

Elaborado por: Melany Modragén
Fuente: Historia Clinica de la Paciente

Sexo: Femenino

Edad: 38 afios

Estado civil: soltera

Ocupacién: Ama De
Casa

Raza: Mestiza
Religion: Catdlica

Hospital:
Martin lcaza
FUM: 11/06/2019
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2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 38 aflos de edad que cursa embarazo de 39 semanas de
gestacion por fecha de Ultima menstruaciéon (11/06/2019), antecedentes
obstétricos: gestas 5, partos 3, cesarea 1, aborto 1, periodo intergenésico 3
afios (cesarea), antecedentes patoldgicos personales diabetes gestacional
acude autoreferida a emergencia por presentar cuadro clinico de 8 horas de
evolucion caracterizado por dolor abdominal tipo contractil que se irradia en
region lumbar, nauseas, vomitos, cefalea, alteraciones visuales, malestar
generalizado, a la ecografia, producto unico vivo, longitudinal, podalico, FCF
138 latidos por minuto, dolor tipo contraccién 3 en 10 minutos, se evidencia

pérdida de tapdn mucoso por canal vaginal, diuresis normal, score mama .
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2.2. HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE
No refiere

no refiere

no refiere

no refiere

Ninguno

13 afios

30 X 3 dias

17 afos

Ninguna

[EEN

ol

w

[EEN

3 Afos

11/06/2019

[EEN

N

39 semanas por FUM y 38 por
eco

Ninguno

[EEN
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Elaborado por: Melany Modragén
Fuente: Historia Clinica de la Paciente

2.3. ANAMNESIS

Paciente de 38 afos de edad que cursa embarazo de 39 semanas de
gestacion por fecha de ultima menstruacién (11/06/2019), antecedentes
obstétricos: gestas 5, partos 3, cesarea 1, aborto 1, periodo intergenésico 3
aflos (cesérea), antecedentes patoldgicos personales diabetes gestacional
acude autoreferida a emergencia por presentar cuadro clinico de 8 horas de
evolucion caracterizado por dolor abdominal tipo contractil que se irradia en
region lumbar, nadseas, vomitos, cefalea, alteraciones visuales, malestar
generalizado, a la ecografia, producto Unico vivo, longitudinal, podalico, FCF
138 latidos por minuto, dolor tipo contraccion 3 en 10 minutos, se evidencia

pérdida de tap6n mucoso por canal vaginal, diuresis normal, score mama .
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2.4, EXPLORACION FISICA

Normocéfalo, conjuntivas palidas,
vias aéreas libres, pabell6n auditivo
sin anomalia, mucosas orales
himedas y normocoloreadas.

Toérax: simétrico, ruidos cardiacos
ritmicos presentes, campos
pulmonares ventilados no estertores

Mamas: simétricas, aumentadas de
volumenno dolorosasno se palpan
ganglios

Cuello:sin adenopatias

Abdomen:distendido, ruidos
hidroaéreospresentes y normales
Utero gravido altura de fondo uterino
39cm

Maniobras de Leopold:

presentacion longitudinal podalico,
dorso izquierdo, plano alto.

FCF 138 latidos por minuto, sin
actividad uterina.

Extremidades: simétricas sin edema

Regién genital: Tacto vaginal cérvix
cerrado {

AL MOMENTO DE SU INGRESO,
SCORE MAMA PACIENTE 0

Sifuetas de vista frontal del hombre. Cuerpo humano del vector
(Dreamstime, 2020)



https://thumbs.dreamstime.com/z/siluetas-de-vista-frontal-y-posterior-del-hombre-cuerpo-humano-vector-156621965.jpg
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CLASIFICACION SCORE

VALORES DE LA PACIENTE

MAMA
SISTOLE 160 mmHG
DIASTOLE 110 mmHG
FRECUENCIA CARDIACA 102

FRECUENCIA RESPIRATORIA

20 POR MINUTO

TEMPERATURA 36°C
SATURACION DE OXIGENO 96%
ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA
PROTEINURIA (+)

Elaborado por: Melany Modragén

Fuente: Historia Clinica de la Paciente
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2.5.  INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REALIZADOS.

Examen Resultado | Rango referencial
Hemoglobina 9.9 g/dl 11-15
Hematocrito 32.7 % 37 -47

Neutrofilo 79.4% 50 -70

Linfocitos 16.2% 20 - 40

Urea 31.9 mg/di 15-40

TP 10.7 seg 10-14

TTP 29.9 seg 30 - 40

Grupo sanguineo: | ORh +

Elaborado por: Melany Modragén
Fuente: Historia Clinica de la Paciente

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO

Los signos o indicios del sindrome de HELLP tienen la posibilidad de
confundirse con otras patologias, éstas poseen distinto procedimiento y
prondstico, por lo cual deberia hacerse una cuidadosa evaluacién diagndstica
para eludir un error clinico o diagnéstico tardio que logren agravar el prondéstico
materno y perinatal (1,31). En medio de las patologias con las que se puede
confundir se integran: El higado graso agudo del embarazo, purpura trombotica
trombocitopénica, sindrome urémico hemolitico, lupus sistémico, sindrome
antifosfolipido y ciertos procesos infecciosos del higado y vias biliares tales

podrian ser hepatitis y colangitis
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2.6. CONDUCTA A SEGUIR

Paciente de 38 afios con embarazo de 39 semanas de gestacion por fecha
de ultima menstruacion, que acude a consulta por emergencia autoreferida,
presentando cuadro clinico de 6 horas de evolucion caracterizado por dolor
abdominal tipo contractil que se irradia en regién lumbar, se realiza valoracion
Gineco Obstétrica y se decide ingreso de paciente para mantener controlada su

hemodinamia, con la siguiente indicacion:

eControl de signos vitales

e Rastreo ecografico

eExamenes de laboratorio: hemograma completo,tp, tpt, plaquetas, tgo, tgp,

glucosa en ayunas,

eControl de diuresis

eDieta hipocaldrica, hiposddica, hipograsa

eCloruro de sodio al 0.9 % en 500 mL, 100 mL/hora por bomba deinfusion.

eAmpicilina 2 gramos iv stat.
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2.7. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA, CONSIDERANDO

VALORES NORMALES

A lo largo de la gestacién en pacientes multiparas jévenes o afilosas hay mas
grande peligro de exponer trastornos hipertensivos lo cual desencadenan
muchas complicaciones dentro de ellas poseemos el sindrome de Hellp
este genera incremento de las enzimas hepéticas, presencia de creatinina
en la orina unavez que ya hay fallo renal, hemolisis, trombocitopenia, por
consiguiente si estamos frente a un cuadro asi debemos continuar la condicha
conducta para evadir heridas posteriores a los 6rganos blandos ya que
dichos van a tener un déficit de flujo sanguineo. EI uso de esteroides es
controvertido. No estad demostrado que mejoren las enzimas hepéticas ni
el pronostico final; en cambio, han demostrado utilidad para aumentar el
namero de plaquetas y reducir la estancia hospitalaria. Por ello
permanecen designados para incrementar el nUmero de plaquetas anterior a la
interrupcion y reducir de esta forma el peligro de sangrado en el puerperio
en pacientes con trombocitopenia grave. La transfusion de plaquetas esta
indicada previa al parto en la situacion de que el nimero de estas sea inferior a
20,000, y anteriormente a la cesarea para cifras inferiores a 50,000. La
utilizacion de plasmaféresis es ademas controvertido, empero parece eficaz en
pacientes con crecimiento de la bilirrubina o la creatinina y trombocitopenia

grave 72horas desde el parto. La via de interrupcion de la gestacion se
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decidird en funcionalidad de la situacion clinica de la mama y de la
urgencia que sea estricta. Cominmente a las 48horas de la interrupcion
del embarazo se genera una mejoria de los niveles plaquetarios y de

las enzimas hepaticas.

2.8. SEGUIMIENTO.

Al ingreso de la paciente se realiza seguimiento para determinar la
evolucion si es 0 no favorable, medidas a seguir incluye:
e Cuidados de enfermeria,

e Monitorizacion continua,

e Control de ingesta y excreta,

e Posicién semifowler,

e Cambio de posicion cada 4 horas,
e Control de glicemias,

e Aseo bucal,

e Curva térmica,

e Sonda vesical y cuidados y diuresis horaria.
e Hospitalizacion: ler dia;

e Control de signos vitales,

e Monitoreo fetal electronico,

e Examenes complementarios y

e Culminacién del embarazo por cesarea,
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e Se administra dosis de impregnacion y désis de mantenimiento de sulfato

de magnesio.

Hospitalizacion: 2do dia;

e Se solicita biometria de control paciente presenta disminucion de globulos
rojos, plaguetopenia.

e Se le continua administrando sulfato de magnesio 1gramo hora,

e Paracetamol 1gramo cada 8 horas via oral,

e Metoclopramida 10mg cada 12horas,

e Tramadol100mg cada 8horas.

Hospitalizacion: 3er dia;

e Paciente pasa a unidad de cuidados intensivos (uci) debido a que no
respondia tratamiento se le suministr6 oxigeno por bigotera por evidencia
de retencion de co2 en gasometria arterial previa,

e Se transfunden hemoderivados,

e Se difiere uso de esteroides por plaguetopenia al momento 129.000,

e Se administra electrolitos,

e Omeprazol 40mg diario parenteral,

e Piperazilina mas tazobactam 4,5gramos.

Hospitalizacion: 4to y 5to dias;
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e Paciente con evolucion favorable se mantuvo con monitorizacion
continua, antibioticoterapia,

e Proteccion gastrica y transfucion de hemoderivados.

e Se dade alta en UCl y la paciente pasa a la sala de ginecologia.
La paciente paso a sala de parto con pardmetros completos y signos vitales
normales y bajo normas e asepsia y antisepsia se obtuvo un Recién Nacido
(RN) masculino de 39 semanas por capurro, llanto inmediato, APGAR 8-9,
peso 3500 gr; estable, el proceso se llevé acaba sin ninguna complicacion.Se
prescribo como Tratamiento, Cloruro de sodio 0,9% de 1000cc a 30 gotas por
minutos, Oxitocina 10 IM stad, Paracetamol 1g VO cada 8 horas.Fue dada de
alta al 9nodiaposparto, se instauro tratamiento farmacologico domiciliario,
descrito a continuacion:Paracetamol 1g VO c8h por 5dias.Nifedipino 10 mg
cada 8horas por 10 dias.Levornogestrel 0.03mg oral diario por 1mesEn los

controles posteriores por consulta externa.
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3.OBSERVACIONES

El pronéstico de los embarazos complicados por el sindrome HELLP

depende del diagnosis precoz y del ajuste terapéutico matinal.

La universalidad de las pacientes recupera su vivido basal de vitalidad,
normalizando su representacion renal, de igual modo sus utilidad de AST y
DHL en el cerco de al menos 5 edad, a pesar de rapidamente mas tarde del
nacimiento los recuentos maternos de plaquetas continian disminuyendo con
una tendencia creciente hasta el tercer dia, por otra parte, se ha identificado
una notable traza de enfermedades psiquiatricas, como hoyo y ansiedad en
casi un tercio de las mujeres con sindrome de HELLP en relacién con largas

estadias hospitalarias y la guadafia de neonatos.

Algunos pacientes con el sindrome HELLP, especialmente aquellos con DIC
(coagulacién intravascular diseminada), pueden imputar una veredicto
retrasada o igualmente un deterioro en el plazo posparto, incluso, se ha
identificado una incidencia de hasta 33% de hipertensién ultimo al sindrome de

HELLP.

Se cree que el peligro de recurrencia del sindrome de HELLP es del 3 al
27%. sin embargo, en mujeres con una rumor previa de este sindrome conlleva
un mayor dafio de al aparte 20% (cargo 5-52%) que alguna forma de

hipertension gestacional se repita en gestaciones posteriores.
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La mortalidad materna varia entre 1 y 24%, lo que puede deberse a
trastornos de la coagulacién, complicaciones hemorragicas, cardiopulmonares,

del sistema paranoia decisivo, trastornos hepaticos y gastrointestinales.
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4.CONCLUSIONES

De acuerdo a este estudio realizado , se concluye que el sindrpome de
HELLP no es comun , derivandose como consecuencia inminente de los

trastornos hipertensivos el embarazo.

Observando que este tipo de trastorno tiene mucha incidencia en la consulta
obstétrica para seguridad de la madre e hijo es imperativo tomar mas
seriamente a consideracion los sintomas del sindrome de HELLP en todo

seguimiento clinico a mujeres embarazadas con este tipo de trastornos.

Los resultados son a menudo buenos si el problema se diagnostica
temprano. Es muy importante tener revisiones prenatales regulares.
También debe hacerle saber a su proveedor de inmediato si tiene sintomas de

esta afeccion.

Cuando la enfermedad no se trata oportunamente, hasta 1 de cada 4
mujeres afectadas presenta complicaciones serias. Sin tratamiento, un

pequefio nimero de mujeres muere.

La tasa de mortalidad entre bebés nacidos de madres con sindrome HELLP
depende del peso al nacer y del desarrollo de los o6rganos del bebé,
especialmente de los pulmones. Muchos bebés nacen de manera

prematura (antes de las 37 semanas del embarazo).

El sindrome HELLP puede retornar hasta en 1 de cada 4 embarazos futuros.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001562.htm
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