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“Caracterizacion del tratamiento del Sindrome de Hellp en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018-2022”

Resumen

Introduccion: El sindrome HELLP es una complicacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo, el cual se caracteriza por dafo endotelial
microvascular, seguido por la activacion, agregacion y consumo de plaquetas que
conllevan a una isquemia distal y necrosis hepatocelular'. Objetivo: Estimar los
protocolos de tratamiento implementados en el Sindrome de Hellp en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2018 a diciembre del 2022.
Materiales y método: Se realizé6 un estudio con enfoque cuantitativo de corte
transversal, tipo de investigacion observacional, retrospectivo. donde se recolecto
datos de historias cliricas de 300 pacientes con preclampsia y 160 con diagno stico

de sindrome de hellp en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Car,
en el periodo enero 2018-diciembre 2022, en el a rea de Ginecoobstetricia.
Resultados: En la poblacion de estudio como tratamiento inicial, se utiliz6 el sulfato
de magensio en el 100% en las mujeres con 35 semanas de gestacion en adelante.
Se observo que se utilizd el nifedipino en el 100% durante todos los periodos.
Durante la semanas 35 en adelante se usé plasmaféresis en el 81,81%. El
tratamiento final fue la interrupcion del embarazo en el 100% de los casos.
Conclusién: Valorando los resultados del estudio es concluyente que el manejo
conservador durante la primera instancia de evolucidén de la enfermedad ha sido
correcta, ya que se trata de controlar signos y sintomas que present6 la paciente
para asi establecer el bienestar del binomio materno-fetal y disminuir sus
compliaciones, y como opcion terapeutica definitiva el interrupcién del embarazo

posteriormente.

Palabras Claves: Sindrome de Hellp, dafio endotelial microvascular, necrosis
hepatocelular.



“Characterization of Hellp Syndrome treatment at the Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo in the period 2018-2022.”

Abstract

Introduction: HELLP syndrome is a complication of hypertensive disorders of
pregnancy, which is characterized by microvascular endothelial damage, followed
by platelet activation, aggregation and consumption leading to distal ischemia and
hepatocellular necrosis1. Objective: To estimate the treatment protocols
implemented in Hellp Syndrome at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the
period January 2018 to December 2022. Materials and Methods: A quantitative,
cross-sectional, retrospective, observational research study was conducted with a
quantitative approach, where data was collected from medical records of 300
patients with preeclampsia and 160 with a diagnosis of hellp syndrome in the
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, in the period January 2018-
December 2022, in the area of Gynecology and Obstetrics. Results: It was
observed that in the study population as initial treatment, magensium sulfate was
used in 100%(n=22) in women with 35 weeks of gestation onwards. It was observed
that in the study population, nifedipine was used in 100% (n=22) during all periods.
Plasmapheresis was used in 81.81% (n=18) during 35 weeks and onwards. The
final treatment was termination of pregnancy in 100% of cases. Conclusion:
Considering the results of the study, it is conclusive that conservative management
during the first stage of evolution of the disease has been correct, since the aim is
to control signs and symptoms presented by the patient in order to establish the
wellbeing of the maternal-fetal binomial and reduce complications, and as a
definitive therapeutic option the termination of the pregnancy at a later stage.

Keywords: Hellp syndrome, microvascular endothelial damage, hepatocellular

necrosis.



Introduccion

El sindrome HELLP es una complicacio n de los trastornos hipertensivos del
embarazo, el cual se caracteriza por dafo endotelial microvascular, seguido por la
activacio n, agregacio n y consumo de plaquetas que conllevan a una isquemia distal

y necrosis hepatocelular.

Segun investigaciones realizadas existe una incidencia del 6 al 8% en todos
los embarazos, se atribuye alrededor del 15 al 30% en México, 12,3% en Estados
Unidos y 29,59% en Venezuela, paises que arrojan estadisticas oficiales de
muertes maternas por Sindrome HELLP?.

Se estima que ocurre en aproximadamente 3 de cada 1 000 embarazos,
produciendo una mortalidad materna de 1-2 % y una mortalidad fetal del 10-35 %,
lo cual depende de la edad gestacional al momento del parto. Con una recurrencia
del 27 % en embarazos siguientes, y la incidencia de trastornos hipertensivos del
embarazo es de 30 % en mujeres con historias previas de sindrome de HELLP'.

Basandonos en las estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia constituyen la principal causa de muerte
materna, y representan aproximadamente el 27.53 % de todas sus causales

Conocer acerca del Sindrome de Hellp es de gran importancia debido a que
una de las consecuencias de este, es la muerte materna y fetal, siendo estos
indicadores claves de desarrollo dado que la calidad y el nivel de asistencia
brindada a las pacientes antes, durante y despues de la gestacion, tanto dentro
como fuera del sistema de salud expresa el valor analogo que la sociedad les
ofrece.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de HELLP es una complicacion potencialmente grave que puede
ocurrir durante el embarazo y afecta principalmente a las mujeres. Este sindrome
se caracteriza por la presencia de tres signos principales: anemia hemolitica
(destruccion de los glébulos rojos), elevacidon de las enzimas hepaticas vy

disminucion del numero de plaquetas en la sangre.

En Ecuador, el sindrome de HELLP representa un problema de salud
importante debido a su alta incidencia y a las posibles complicaciones graves que
pueden derivar de él, como la insuficiencia hepatica, la hemorragia y la muerte
materna y fetal. Ademas, se ha observado que las mujeres ecuatorianas tienen una
mayor propension a desarrollar esta complicacion durante el embarazo en
comparacion con mujeres de otros paises. Existen varios factores que pueden
contribuir al desarrollo del sindrome de HELLP en Ecuador, como la falta de acceso
a atencion médica adecuada y oportuna, la mala nutricion, las condiciones
socioeconomicas desfavorables y la falta de conciencia sobre la importancia del
cuidado prenatal.

Para abordar este problema de salud en Ecuador, es necesario mejorar la
atencion prenatal y la deteccion temprana del sindrome de HELLP, asi como la
educacion y conciencia de las mujeres embarazadas sobre la importancia del
cuidado prenatal. Ademas, se requiere una mayor inversion en la infraestructura y
los recursos médicos para garantizar que las mujeres tengan acceso a atencion

meédica adecuada y oportuna durante el embarazo.



1.2 Formulacion del problema

Determinacion del tratamiento de Sindrome de Hellp en las pacientes
gestantes en el rango de edad entre 18 y 35 afnos del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo enero 2018- diciembre 2022.

1.3 Justificacion

El Sindrome HELLP es una afeccién médica que puede ocurrir durante el
embarazo y es una forma grave de preeclampsia. Esta enfermedad puede poner
en peligro la vida de la madre y del feto y es importante estudiarla para entender su

etiologia, diagndstico, tratamiento y prevencion.

A continuacién, te explicaré algunas razones por las cuales es importante
estudiar el Sindrome HELLP:

Comprension de la etiologia: Se desconoce la causa exacta del Sindrome
HELLP, pero se ha identificado una serie de factores de riesgo asociados. Estos
factores incluyen la hipertensién arterial, la diabetes, la obesidad y el tabaquismo.
Al estudiar esta afeccion, los médicos y los investigadores pueden obtener una
mejor comprension de su etiologia y como estos factores de riesgo pueden

contribuir a su desarrollo.

Diagnostico temprano: El Sindrome HELLP puede ser dificil de diagnosticar
porque los sintomas pueden ser similares a los de otras condiciones médicas. Sin
embargo, un diagnostico temprano es crucial para la salud de la madre y del feto.
Al estudiar los sintomas y las caracteristicas del Sindrome HELLP, los médicos
pueden mejorar su capacidad para detectar y diagnosticar esta afeccion en las
pacientes embarazadas.

Tratamiento efectivo: El tratamiento para el Sindrome HELLP suele incluir la

interrupcion del embarazo, la administracion de medicamentos para controlar la



presion arterial y otros sintomas y, en casos graves, la transfusion de sangre. Al
estudiar esta afeccion, los médicos y los investigadores pueden identificar
tratamientos mas efectivos y desarrollar estrategias para prevenir su progresion y

sus complicaciones.

Prevencion: La prevencidn del Sindrome HELLP es una de las mejores maneras
de proteger la salud de la madre y del feto. Al estudiar los factores de riesgo y las
causas subyacentes de esta afeccion, los médicos y los investigadores pueden
desarrollar estrategias efectivas para prevenir su aparicion. Por ejemplo, pueden
recomendar cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable y la actividad
fisica, para reducir el riesgo de desarrollar hipertensién arterial y diabetes
gestacional, dos factores de riesgo importantes para el Sindrome HELLP.

En resumen, el estudio del Sindrome HELLP es importante porque puede
ayudar a los médicos y los investigadores a comprender su etiologia, diagnosticarla
tempranamente, desarrollar tratamientos efectivos y estrategias de prevencién para

proteger la salud de la madre y del feto.
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Estimar los protocolos de tratamiento implementados en el Sindrome de Hellp
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2018 a diciembre del
2022.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Caracterizar a las gestantes diagnosticadas con Sindrome de Hellp
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

1.4.2.2 Identificar el periodo de gestacidn de la poblacion de estudio con

diagnostico del Sindrome de Hellp.



1.4.2.3 Determinar el protocolo terapéutico empleado en la poblacion de
estudio.
1.5 Delimitacién del problema

El Sindrome HELLP es una afeccion médica grave que puede afectar a las
mujeres embarazadas en todo el mundo, incluyendo Ecuador. Segun estudios
realizados en Ecuador, el Sindrome HELLP es una de las principales causas de
mortalidad materna en el pais.

Objeto de estudio:

Sindrome de Hellp.

Campo de estudio:

Tratamiento del Sindrome de Hellp.

1.6 Viabilidad y factibilidad de la investigacion

Este proyecto de estudio no tuvo ninguna limitacién ni impedimentos durante el
desarrollo de este estudio, Se establecio que no exiten conflictos de intereses desde
la perspectiva de mi tutor y propia.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Bracamonte-Peniche J. et al, (2018) concluyeron que 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 complicacion 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%?3.

Arigita Lastra m. et al, (2020) deducen que el sindrome HELLP aparece en el
5-9 de cada 1.000 gestaciones y en el 10-20% de los casos con PE severa. En el
70% de los casos aparece antes del parto, desarrollandose el 80% por debajo de
la semana 37 de gestacion, y el 10% por debajo de la semana 27 de gestacion. En
el postparto, la mayoria aparece en las primeras 48 horas, aunque puede aparecer
hasta siete dias después del parto*.

Krebs V, et al, (2021) consuman que el diagndstico precoz es fundamental para
la intervencién inmediata, reduciendo la morbilidad y mortalidad materna vy

perinatal®.

Segun el Ministerio de Salud Publica, en Ecuador se estima que HELLP ocurre
en tres de cada mil embarazos, con una mortalidad materna del 1 al 2 %, y fetal del

10 al 35 %, se repite en los proximos embarazos en un 27 %°.

Moreira-Flores M. et al, (2022) determinan que en Ecuador la preeclampsia
constituye las primeras causas de morbilidad perinatal; se presentan en el 8,3 % de



las gestaciones y son las responsables del 14 % de las muestres infantiles,
especificamente en Guayaquil en un estudio realizado en 2019 el 95% presentaron

preeclampsia, el 20% presentaron complicaciones’.
2.2 Fundamentacién tedrica

La salud actualmente es considerada un estado de bienestar no solo fisico,
sino tambié n psicol6 gico y social; sobre la cual actu an diversos factores ya sean
del propio ser humano o del ambiente que lo rodea como son factores biol6 gicos,

hereditarios, socioeconé micos, sanitarios y religiosos?.
2.21 Sindrome de Hellp

El sindrome de HELLP se caracteriza por hemodlisis, elevacion de las
enzimas hepaticas y trombocitopenia. Es considerada como una de las posibles
complicaciones multisistémicas del embarazo, puede presentarse con preeclamsia-
eclampsia, sin embargo, la enfermedad hipertensiva y la proteinuria no siempre

esta presente (15-20 % de los casos)®.

A pesar de que ha sido una complicacion conocida durante muchos afos no
fue hasta 1982 que se acund el término HELLP, que viene de sus siglas en inglés,

H: haemolyisis, EL: elevated liver enzymes and LP: low platelets®.
2.2.2 Factores de riesgo

Aunque cualquier gestante puede desarrollar el Sindrome HELLP, algunas
presentan mayor riesgo incluyendo aquellas que: son blancas; tienen mas de 25
anos; dieron a luz anteriormente (multiparas); tienen problemas de alteracion de la
presidon sanguinea (hipertension arterial sistémica), presentan cuadro de pre-

eclampsia o eclampsia’”.
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2.2.3 Fisiopatologia

Aunque su fisiopatologia es desconocida, existe consenso que es causada
por un defecto en la invasion del citotrofoblasto y remodelacion de las arterias

uterinas, lo cual condiciona a una disminucié n de la perfusié n Gtero placentaria®.

Se dice que las complicaciones inducidas por hipertensio n inician por
insuficiencia de células del citotrofoblasto, que provoca estrechez y fibrosis en las
arterias espirales, disminuyendo el flujo placentario fetal, lo cual generaria hipoxia
e indicaria el aumento del factor de crecimiento vascular endotelial vascular, factor
de crecimiento placentario, aumento de endotelina, tromboxano A, angiotensina Il
y disminucio n de vasodilatadores, lo que disminuye el flujo placentario. Todas estas
alteraciones generan aumento en la resistencia vascular, mayor agregacion

plaquetaria, disfuncio n endotelial y activacié n de la cascada de coagulacié n'.

Se ha postulado que la activacion endotelial microvascular y lesién celular,
conduce a trombocitopenia, hemolisis y disfuncién hepatica; sin embargo, la
fisiopatologia exacta de este padecimiento aun no esta bien definida. Varias teorias
mencionan que HELLP es una variacion de la preeclampsia por lo que la

fisiopatologia proviene de un origen similar®.
2.2.4 Cuadro clinico

El cuadro clinico del sindrome de Hellp esta caracterizado por una triada
clasica, la disminucid n de eritrocitos durante su presentacidé n es causa del dafno

celular por depd sito de fibrina generado por injuria endotelial, lo que provoca ruptura
de glé bulos rojos del area con dafo, dando lugar a la anemia microangiopatica, la
elevacion de enzimas hepaticas se daria por necrosis periportal con depé sitos de
fibrina en el espacio sinusoidal, la plaquetopenia viene siendo dada por un mayor

consumo de plaquetas debido al dafio endotelial™.
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2.2.5 Diagnéstico

El sindrome de HELLP suele confundirse con enfermedad hipertensiva
especifica del embarazo pues las sintomatologias suelen ser similares. Por esta
razon se requiere pruebas de laboratorio especificas (haemolysis, elevated liver

enzymes,low platelets)?®.

Hemo lisis: Documentada a travé s del frotis de sangre perifé rica (esquistocitos),
incremento de LDH >600U/L, bilirrubinas totales > 1,2 mg/dL y disminucié n de la
hemoglobina y hematocrito'2.

Plaguetopenia, con plaquetas < 150 0002

Elevacié n de enzimas hepa ticas: Aspartato aminotransferasa (AST) > 70 U/L y
alanino amino transferasa (ALT) > 50 U/L'2.

Otros sintomas presentes son cefalea y dolor en cuadrante superior derecho
hasta en 90% de los casos; nauseas y vo mitos hasta en el 50%. Los trastornos
visuales y auditivos, la hematuria y el sangrado ocurre hasta en el 30%?2.

2.2.6 Clasificacion

La clasificacio n de Mississippi divide el sindrome en tres clases segun el
nivel plaquetario. Se establecio para predecir la rapidez de la recuperacion de la
enfermedad posparto, y el riesgo de recurrencia™.

Tabla 1. Clasificacion de Mississippi

Clase 1 Clase 2 Clase 3
LDH >600 U/L >600 U/L >600 U/L
AST/ALT >70 U/L >70 U/L >40 U/L

Fuente: MartinJN, Rose CH, Briery CM. Undesrstanding and managing HELLP syndrome: the

integral role of aggressive glucocorticoids for mother and child. Am J Obstet Gynencol.
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Plaquetas <50000/uL 50000 - 100000 -
100000/puL 150000/uL

La clasificacié n de Tennessee se refiere a la presentacio n parcial o incompleta

del sindrome’3.

Tabla 2. Clasificacion de Tennesse

Clase 1 Clase 2 Clase 3
LDH >600 U/L No aplica No aplica
AST/ALT >70 U/L
Plaquetas <100000/uL

Fuente: MartinJN, Rose CH, Briery CM. Undesrstanding and managing HELLP syndrome: the

integral role of aggressive glucocorticoids for mother and child. Am J Obstet Gynencol.

2.2.7 Diagnéstico diferencial

Existen ciertas enfermedades que imitan al Sindrome de HELLP, como
sindrome del higado graso agudo del embarazo, sindrome hemolitico urémico,
pu rpura trombo tica trombocitopé nica y lupus eritematoso sisté mico, que pueden
elevar au n ma s la morbimortalidad, de ahi la importancia de un diagné stico

adecuado'®.

La pandemia nos muestra una preeclampsia like, caracterizado por
hipertensio n, proteinuria, trombocitopenia y elevacio n de enzimas hepaticas que se
agrega al diagno stico diferencial que se debe realizar, aunque esta u ltima presenta
valores de LDH en gestantes en valores menores a 600 U/L'.

2.2.8 Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de las mujeres con sindrome HELLP incluyen la
prevencio n de la morbilidad y la mortalidad maternas y la reduccio n de la morbilidad
y la mortalidad perinatales. El curso clinico de las pacientes con sindrome HELLP
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se caracteriza, usualmente, por el deterioro progresivo, y a veces su bito, del estado

materno y fetal'3.

Toda paciente con sospecha de sindrome HELLP debe hospitalizarse
inmediatamente para monitoreo materno fetal, ya que su estado de salud puede
deteriorarse en cuestion de horas®.

El propdsito del tratamiento es disminuir la probabilidad de eventos adversos,

como accidentes cerebrovasculares u otras complicaciones del SNC'®.

En la mayoria de las pacientes se produce una reversion del cuadro en las
siguientes 24-48 horas, sin embargo, en algunos casos los sintomas pueden
continuar durante 14 dias. Los datos recientes indican que la disfuncion endotelial
puede persistir durante anos después del episodio y que las mujeres que sufren
preeclampsia podrian tener un alto riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular

en el futuro.
2.2.9 Prevencion de las convulsiones

Sulfato de magnesio: dosis de carga de 6 g ¢/ 20min, y una dosis de
mantenimiento de 2 g/hora en infusidn continua. Debe mantenerse hasta 24-48

horas en el puerperio’®.
2.2.10 Tratamiento antihipertensivo

Usar en caso de PA diastdlica >105- 110 o PA sistdlica >160mmHg. Se
puede utilizar hidralacina, 5mg en bolo ¢/15- 20min, con un maximo de 20mg/hora.
Se debe controlar la PA ¢/15min. Si no se logra la meta (PA <160/105mmHg), se

debe utilizar labetalol, de 20-40mg IV ¢/10-15min, con un maximo de 220mg/hora.

También puede usar nifedipina, de 10-20mg VO ¢/30min, con una dosis

maxima de 50mg/hora™®.
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2.2.11 Hemoterapia

Con plaquetas <20-40x10° /L, siempre debe utilizarse concentrados de
plaquetas. Debe transfundirse la cantidad necesaria para elevar las plaquetas por
encima de 50.000/ml, recordando que cada unidad elevara el recuento en 10
000/ml. En casos con manifestaciones hemorragicas, deben utilizarse siempre en
la dosis de 1u /10kg de peso corporal, lo que debe comenzarse desde el

preoperatorio y mantenerse en el posoperatorio, segun la evolucion'®.
2.2.12 Corticoterapia

Dexametasona por via intravenosa (10 mg /12 h): reiniciar a las 12 h posparto
(o al diagnostico en casos de sindrome HELLP de inicio en el posparto). El
tratamiento se prolongara hasta que las plaquetas alcancen unos valores >
100.000/pl. Posteriormente, se reducira la dosis a 5 mg/12 h durante 2 dias,

suspendiéndose transcurrido este tiempo'®.
2.2.13 Interrupcién del embarazo

El tratamiento consiste en finalizar la gestacio n; sin embargo, primeramente,
se debe estabilizar a la paciente. Si el embarazo es mayor a 34 semanas, debe
finalizarse la gestacio n de manera inmediata; si es menor a 34 semanas, se debe

iniciar maduracio n pulmonar, y una vez estable, iniciar labor de parto™.

2.2.14 Via y momento del parto

El parto vaginal es deseable en ausencia de contraindicaciones (ej., parto
podalico, sufrimiento fetal agudo, entre otros). Se recomienda inducir a las
pacientes con SH, independientemente de la edad gestacional, cuando el cuello
uterino es favorable; caso contrario, el parto por cesarea seria preferible a la
induccion en embarazos menores de 32 semanas, especialmente si hay signos de

compromiso fetal6-26,
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2.2.15 Complicaciones

En comparacion con un embarazo normal, la respuesta inflamatoria es mas
intensa en las pacientes con sindrome HELLP. Es fundamental tener siempre
presente que la coagulacion intravascular diseminada (CID) fulminante puede

desarrollarse de forma muy aguda en el sindrome HELLP?829:30,

La respuesta inflamatoria con cascada de coagulacion y activacion del
complemento estd causada por particulas sincitiotrofoblasticas y otros factores
placentarios. Estas sustancias interactuan con las células inmunitarias maternas y

las células endoteliales vasculares'7:24.27,
2.2.16 Morbimortalidad

Acerca de la mortalidad en Sindrome de Hellp a nivel mundial, las cifras de
mortalidad materna varian entre 0 % y 24 %, de las cuales, las causas de muerte

mas comunes, en orden de frecuencia, son:

e Hemorragia intracraneal (26 % - 27 %)

e Sindrome de distress respiratorio del adulto (22 %)
e Ruptura hepatica (17 %)

e Encefalopatia isquémica hipodxica (7,5 %)

e CID (5,7 %)™.

2.2.17 Pronéstico

El pronostico en el sindrome de HELLP depende de distintas variables, sin
embargo, va de la mano con la prontitud en el diagnd stico e inicio de terapia
temprana. La mortalidad materna es de alrededor del 1%, mayor aun si se complica
con rotura hepatica por hematoma. Un periodo intergené sico menor de 24 meses
asocia mayor riesgo de desarrollar el sindrome en otro eventual embarazo'23.



2.3 Operacionalizacion de las variables

2.3.1 Identificacion de variables

Variable de investigacion

e Tratamiento del Sindrome de Hellp

Variables de caracterizaciéon de la poblacion

e Edad de la gestante

e Semanas de gestacion del producto
e Numero de gestaciones de la madre
e Comorbilidades de la madre

e Complicaciones del Sindrome de Hellp

16



2.3.2 Cuadro de operalizacién de variables.
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gestante

nacimiento

afios completos

Variable Definicién operacional Dimension Indicador Fuente
El sindrome de HELLP se LDH >600 pl.
caracteriza por hemodlisis, iataria cling
Sindrome de N ) Examenes de | AST/ALT >40 uL Historia clinica
Hell elevacion de las enzimas aboratori
ellp aboratorio
- AS400
hepaticas y Plaquetas 100000 -
. - g
trombocitopenia®. 150000/uL
Tiempo que ha vivido una
Edad de |Ia Edad expresada en . L
persona contando desde su 18 a 35 afnps Historia clinica AS400

Primer trimestre

trastornos o enfermedades

agudas y cronicas

Diabetes mellitus

. Edad  gestacional Historia clinica
Semanas de | Periodo de embarazo que .
N . expresada en | Segundo trimestre
gestacion corresponde al periodo fetal
semanas completas AS400
Tercer trimestre
. . . Cantidad de la| Multigesta Historia clinica
Numero de | Numero de (gestaciones ]
) tando el emb wal presencia de
tacion ontando el embarazo actua -
gestaciones c embarazos Prlmlgesta AS400
Término  utilizado  para Enformedades Hipertension arterial Historia clinica
Comorbilidades | describir dos o mas

AS400
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que ocurren en la misma
persona. Pueden ocurrir al
mismo tiempo o uno después

del otro.

Obesidad

VIH

Enfermedades autoinmunes

La clasificaci6 n de
Mississippi divide el

sihndrome en tres clases

Clase 1: Plaguetas <50
000/ml AST o ALT= 70 UI/L
LDH>=600 UI/L

Nivel de . : . Grados de gravedad
segun el nivel plaquetario. Clase 2: Plaquetas, 50000~ | Historia clinica
gravedad del . de acuerdo a la
. Se establecio para L 100 000/ml AST o ALT=70
Sindrome de . ) clasificaciéon de
predecir la rapidez de la| = = Ul/L LDH=600 UI/L AS400
Hellp ] Mississippi
recuperaci6 n de la
Clase 3: Plaquetas, 100
enfermedad posparto, y el
_ _ 000- 150 000/ml AST o
riesgo de recurrencia’.
ALT=>40 UI/L LDH=600 UI/L
Tratatiemiento Sulfato de magnesio
clinico:
Tipo de . . farmacolégico Nifedipino
) Tratamiento aplicado a las Historia clinica
tratamiento para ) o
] gestantes con Sindrome de . Plasmaféresis
el Sindrome de Tratamiento
Hellp obstétricos: AS400
Hellp ' Corticoides
interrupcion del

embarazo

Interrupcion del embarazo




19

Complicaciones
del Sindrome de

Hellp

Agravamiento de una
patologia debido a diversos

factores

Complicaciones
frecuentes del
Sindrome de Hellp

Muerte materna

CID

Hematoma subcapsular

agudo

Edema pulmonar

Obito fetal

Historia clinica

AS400
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo
3.2 Tipo y diseio de investigacion
Tipo de disefo retrospectivo, no experimental
3.3 Nivel de investigaciéon
Nivel descriptivo de corte transversal
3.4 Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion

Este trabajo de investigacion se desarrollé en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas,
Ecuador. Pertenece al servicio de la seguridad social ecuatoriana correspondiente
al tercer nivel de atencion dentro de la Zona N° 8 de Salud.

3.5 Universo, poblacién y muestra
3.5.1 Universo

El universo esta conformado por 300 registros de pacientes que ingresaron area
de Ginecobstetricia Hospital Teodoro Maldonado Carbo diagnosticadas con
Preeclampsia con CIE 10: 014 del embarazo atendidas en el durante este periodo
2018-2022
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3.5.2 Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por registros médicos de 160
pacientes con diagnostico de Sindrome de Hellp con CIE 10: O14.2 con los datos

que reflejaban el cumplimiento de los criterios de inclusion del estudio.
3.5.3.1 Criterios de inclusion

e Registros médicos de pacientes con Sindrome de Hellp ingresados entre
enero 2018 hasta dicembre del 2022 en Hospital de Especialidades
Teodro Maldonado Carob

e Registros médicos de pacientes con Sindrome de Hellp con edad 18 a
35 afnos

3.5.3.2 Criterios de exclusion

e Registros médicos de pacientes con otros tipos de diagnostico de
enfermedad hipertensiva del embarazo.

e Registros médicos de embarazadas con enfermedades infecciosas
agudas

e Registros médicos incompletos
3.6 Metodologia

Para llevar a cabo este estudio se recolecto la informacion de los registros
meédicos que se encontraban en el sistema operativo AS400, basandonos en que
cumplan los criterios de inclusion previamente descritos, se inicid con un universo
de 300 registros médicos con el diagnoéstico de Preeclampsia CIE 10: O14, de los
cuales 160 registros fueron ingresados con el diagnéstico de Sindrome de Hellp, se
realizé un analisis profundo de las historias clinicas en donde estaba detallado el
cuadro clinico caracterizado por paciente gestante con trastorno hipertensivo del
embarazo acompafnado de los exdmenes de laboratorio especificos para
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diagnosticar Sindrome de Hellp: hemdlisis (caracterizada por una LDH >600 U/L),
elevacion de las enzimas hepaticas (AST >70 U/L) y trombocitopenia (PLT
<150.000/mma3).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos de este trabajo de investigacion se empleo el
uso del sistema AS400 con la autorizacién de Coordinacion General de Docencia
del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”; se revisa las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de Sindrome de Hellp CIE 10: (0O142); y
se procede a realizar la respectiva tabulacion los datos de acuerdo con los criterios

de inclusion, criterios de exclusion y las variables.
3.8 Aspectos éticos

Toda la informacion que se recopilé y posteriormente se estudid para el
analisis con el objetivo de llegar a importantes conclusiones cientificas en el campo
de la medicina. Esto aseguro que los datos revisados no se utilizaran para declarar
informacion privada de las pacientes. Los principios de confidencialidad y dignidad
del paciente se mantuvieron durante toda la duracidén del analisis. Se solicito los
permisos institucionales respectivos dirigidos al Departamento de Docencia y al
Departamento de Investigacién de la Entidad Hospitalaria. El siguiente trabajo
investigativo se apegd a normas técnicas y principios éticos, que garantizan la

confidencialidad de la informacion utilizada en el mismo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

La base de datos inicial que fue entregada por el Departamento de
Docencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo para este
estudio contenia las historias clinicas de 300 pacientes diagnosticadas con
Preclmapsia. Mediante la exhaustiva revision de cada una de las historias clinicas
para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusidén y exclusion previamente
establecidos, se identificaron registros clinicos de 160 pacientes con diagndstico de
Sindrome de Hellp las cuales constituyen la poblacion de estudio de esta

investigacion con los siguientes resultados:
4. Resultados
4.1 Distribucion de la poblacién con diagnéstico del Sindrome de Hellp

Tabla 3. Diagnéstico del Sindrome de Hellp

Diagnéstico Frecuencia | Porcentaje
Sin diagndstico de 140 46,67%
Sindrome de Hellp
Con diagnostico de 160 53,33%
Sindrome de Hellp

Total 300 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Gandhi Sebastian Ayala Cedefio
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Diagnéstico

B Sin diagnéstico de Sindrome de Hellp

B Con diagnéstico de Sindrome de Hellp

llustracion 1 Diagndstico

Resultados: Del 100% (n=300) de los registros médicos de mujeres que
ingresaron al HTMC con diagnostico de Preclampsia, el 53% (n=160) tuvieron
diagnostico clinico de Sindrome de HELLP constituyéndose en nuestra poblacion
de estudio.

4.2 Distribucion de la poblaciéon de estudio por grupos etarios

Tabla 4. Edad de las pacientes

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje
18a 20 11 6,90%
21a25 22 13,79%
26 a 30 73 45,69%
31a35 54 33,62%
Total general 160 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Gandhi Sebastian Ayala Cedefio
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Edad de las pacientes

33%

46%

m15a20 21a25 26a30 31a35

llustracién 2 Edad de las pacientes

Resultados: La poblacion de estudio con Sindrome de Hellp tuvo la
siguiente distribucion de acuerdo a los grupos etarios: entre los 26 a 30 afos el
45,69% (n=73) de 31 a 35 anos el 33,62%(n=54) de 21 a 25 afos el 13,79%(n=22)
y el 6,90%(n=11) entre 18 a 20 anos.

4.3 Distribuciéon de la poblaciéon de estudio segun las semanas de

gestacion materna

Tabla 5. Semanas de gestacién

Semanas de gestacion | Frecuencia | Porcentaje
20-25 29 18,10%
26-30 48 30,17%
31-35 61 37,93%
36-40 22 13,79%

Total general 160 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Gandhi Sebastian Ayala Cederio
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Semanas de Gestacion

H20-25 m26-30 m31-35 36-40

llustracion 3 Semanas de gestacion

Resultados: La poblacién de estudio tuvo el Diagnostico de Sindrome de Hellp
en las siguientes sermanas de gestacion; Entre la semana 31 a 35 de gestacion se
diagnosticé el Sindrome de Hellp en el 37,93% de los casos (n=61) , entre la
semana 26 a 30 de gestacion el 30,17%(n=48), entre la semana de 20 a 25 el
18,10%(n=29) y en el 13,79%(n=22) el Sindrome de Hellp se diagnosticd enre la

semana 36 a 40 de gestacion.
4.4 Distribucion de la poblaciéon segun el numero de gestaciones previas

Tabla 6. Gestaciones previas

Gestaciones previas | Frecuencia | Porcentaje
Primigesta 62 38,79%
Multigesta 98 61,21%
Total general 160 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Gandhi Sebastian Ayala Cedefio
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Gestaciones previas

B PRIMIGESTA  ® MULTIGESTA

llustracion 4 Gestaciones previas

Resultados: La poblacion de estudio se caracterizd por ser multigesta en el
61,21%(n=98) de los casos y las primigestas representaron el 38,79%(n=62)

restante.
4.5 Distribucion de la poblacién segun las comorbilidades

Tabla 7 Comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertensién arterial 31 43,24%
Enfermedades 8 10,81%
autoinmunes

Diabetes mellitus 8 10,81%
Obesidad 23 32,43%
VIH 2 2,70%

Total general 72 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Gandhi Sebastian Ayala Cedefio
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Antecedentes Patoldgicos Personales

3%
32% ‘

11%

EHTA mPATOLOGIA RENAL DIABETES MELLITUS OBESIDAD mVIH

llustracién 5 Antecedentes patolégicos personales

Resultados: Se observaron los siguientes antecedentes como comorbilidades
en la poblacion de estudio: hipertension arterial 43,24%(n=31), obesidad
32,43%(n=23), enfermedades autoinmunes y diabetes mellitus con 10,81%(n=8) y
VIH con el 2,70%(n=2).

4.6 Distribucion de la poblacién de estudio segun el nivel de gravedad
del Sindrome de Hellp

Tabla 8. Clasificacion de Mississippi

Clasificacion | Frecuencia | Porcentaje
de Mississippi
Clase 1 9 5,63%
Clase 2 93 58,13%
Clase 3 58 36,25%
Total general 160 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Gandhi Sebastian Ayala Cederio



Tabla 1 Clasificacion de Mississippi

Clase 1 Clase 2 Clase 3
LDH >600 U/L |>600U/L |>600U/L
AST/ALT | >70 U/L >70 U/L >40 U/L
Plaquetas | <50000/uL | 50000- 100000 -
100000/uL | 150000/uL

29

Fuente: MartinJN, Rose CH, Briery CM. Undesrstanding and managing HELLP syndrome: the
integral role of aggressive glucocorticoids for mother and child. Am J Obstet Gynencol.

Clasificacion de Mississippi

H(Clasel m(Clase2 mClase3

llustracion 6 Clasificacion de Mississippi

Resultados: Se observa que la poblacion de estudio de acuerdo a la
Clasificacion de Mississippi, se presento como : Clase 2, en el 58,13%(n=93)
de los casos, Clase 3 en el 36,25%(n=58) y la Clase 1 en el 5,63%(n=9).
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4.7 Caracterizacion de la terapéutica implementada en la poblaciéon de

estudio

Tabla 9 Terapeutica implementada de acuerdo a la sem de gestacion y
diagnostico

Tipos de 20-24 semanas de | 25-34 semanas de | >35 semanas de
tratamiento gestacion(29) gestacion(109) gestacion(22)

Tratamiento inicial

Sulfato de 27 (93,10%) 99 (90,82%) 22 (100%)
magnesio
Nifedipino 29 (100%) 109 (100%) 22 (100%)
Corticoides 0 (0%) 76 (69,72%) 12 (54,54%)

Plasmaféresis 14 (48,27%) 56 (51,37%) 18 (81,81%)

Tratamiento definitivo

Interrupcion del 29 (100%) 109 (100%) 22 (100%)
embarazo

Total general 29 109 22

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Gandhi Sebastian Ayala Cederio

Resultados: Se observo que en la poblacion de estudio como tratamiento
inicial, se utilizé el sulfato de magensio en el 100%(n=22) en las mujeres con 35
semanas de gestacion en adelante, entre las semanas 20 a 24 de gestacion en el
93,10% (n=27) y entre la semana 25 a 34 en el 90,82% (n=99). Se observé que en
la poblacidn de estudio se utilizo el nifedipino en el 100%(n=22) durante todos los
periodos. Se utilizd corticoides durante las semanas 25 a 34 de gestacion en el
69,72% (n=76), en las 35 semanas de gestacion en adelante se utilizo el 54,54%
(n=12) y durante las semanas 20 a 24 semanas de gestacion no se uso. Durante la
semanas 35 en adelante se uso plasmaféresis en el 81,81% (n=18), durante las 25
a 34 semanas de gestacion en el 51,37% (n=56)casos y durante la semana 20 a
24 semanas de gestacion en el 48,27 (n=14) de los casos.

El tratamiento final fue la interrupcion del embarazo en el 100% de los casos.
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4.8 Distribucion de la poblacién segin las complicaciones presentadas

Tabla 10 Compliaciones

Complicaciones Frecuencia | Porcentaje
Muerte materna 1 7,14%
CID 1 7,14%

Hematoma subcapsular
hepatico > 35.71%
Edema agudo de pulmén 4 28,57%
Obito fetal 3 21,42%
Total general 14 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Gandhi Sebastian Ayala Cedefio

Complicaciones

B Muerte materna m CID

B Hematoma subcapsular hepatico m Edema agudo de pulmon

m Obito fetal

llustracion 8 Complicaciones

Resultados: Las complicaciones observadas fueron: hematoma

subcapsular hepatico en 35,71% (n=5) de los casos, edema agudo de pulmén en
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28,57% (n=4), ébito fetal en el 21,42% (n=3), CID y muerte materna en el 7,14%
(n=1) de la poblacién.

4.9 Tratamiento obstétrico de interrupcion del embarazo y semanas de

gestacion

Tabla 11 Interrupcién del embarazo y semanas de gestacion

Interrupcion del | Frecuencia Porcentaje
embarazo

Inmediata 58 36,21%
<24 horas

Mediata 102 63,79%
>24 horas

Total general 160 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Gandhi Sebastian Ayala Cedefio

Interrupcion del embarazo

H Inmediata B Mediata

llustracion 9 Interrupcion del embarazo

Resultados: El tratamiento definitivo u obstétrico fue el de interrumpir el
embarazo posterior a las 24 horas en el 63,79%(n=102) de los casos y en el

36,21%(n=58) de los casos la interrupcion fue inmediata.
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4.10 Analisis

El analisis de los resultados de esta investigacion se detalla de acuerdo al
cumplimiento de los objetivos:

- Objetivo Especifico 1: Caracterizar a las gestantes diagnosticadas con
Sindrome de Hellp en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero
2018 a diciembre 2022. Acorde a la llustracion 1 se pudo identificar que de los 300
registros médicos que entraron al estudio, sélo 160 registros fueron ingresados con
el diagnostico de Sindrome de Hellp. De acuerdo a la llustracion 2 se puede
observar que en este estudio el Sindrome de Hellp se diagnostico mayormente
entre los pacientes de 26 a 30 anos. Basandonos en la llustracion 4 se puede
distinguir que el mayor porcentaje de pacientes con Sindrome de Hellp eran
multigestas, y alegando a la llustracion 5 se puede decir que la comorbilidad mas

frecuente era la hipertension.

- Objetivo Especifico 2: Identificar el periodo de gestacion de la poblacién de
estudio con diagnostico del Sindrome de Hellp. Observando la llustracion 3 se
determiné que el Sindrome de Hellp se presenté mayoritariamente entre la semana

31 a 35 de gestacion mas que en los otros periodos.

-Objetivo Especifico 3: Determinar el protocolo terapéutico empleado en la
poblacion de estudio.Se determiné que en la poblacidn de estudio se utilizé como
tratamiento inicial el sulfato de magensio y el nifedipino durante todos los periodos
de gestacion ya que se trata de evitar las repercusiones sistémicas del trastorno
hipertensivo perse. Se utilizo corticoides durante las semanas 25 de gestacion en
adelante se utilizd pero con el objetivo de la maduracion pulmonar fetal y durante
las semanas 20 a 24 semanas de gestacion no se uso. Se usé plasmaféresis en
casos donde la plaquetopenia era severa para la intervencion quirurgica. El
tratamiento final fue la interrupcién del embarazo en el 100% de los casos.
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-Objetivo General: Estimar los protocolos de tratamiento implementados en
el Sindrome de Hellp en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero
2018 a diciembre del 2022.

Se encontrdé que los protocolos terapeuticos del Sindrome de Hellp fueron
clasificados como tratamiento inicial y definitivo, tratandose del tratamiento inicial el
uso de sulfato de magnesio que se implement6 en el mayor porcentaje de casos
durante todo el periodo de gestacion, el uso de nifedipino como medicamento
antihipertensivo del embarazo que fue utilizado en el 100% de los casos durante
todo el periodo del embarazo, el empleo de los corticoides se implementd
medianamente solo en casos de semanas de gestacion 25 en adelante ya que
previo a esta no se usaron corticoides, el manejo con plasmaféresis fue utilizado
aproximadamente en la mitad de todos los casos y se concluy6 que la interrupcion
del embarazo fue el tratamiento definitvo indiferente de las semanas de gestacion.

4.11. Discusion

Los datos obtenidos del analisis revelan una interaccion de similitudes vy
diferencias en muchos de las variables consideradas, por lo que se contrarresto con

los propios datos conseguidos con los de los proximos estudios:

Sucksdorf, M. V. M., Strada, B. N., Abud, A. M., Alessandria, M. C., Gastaldi,
G., Quaino, F. D.,... & Molinas, M. S. (2017). Ana lisis de los factores de riesgo para
el desarrollo de estados hipertensivos del embarazo. Revista de la Federacion
Argentina de Cardiologia?".

Andrade N, Karanovic N. Prevalencia del Sindrome de HELLP en gestantes
con preeclampsia y eclampsia del servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital
General Guasmo Sur periodo enero a junio del 2017. (2019). Universidad Catdlica

Santiago de Guayaquil®2.
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Los trabajos elegidos poseen lineas de investigacién analogos a la planteada
en este proyecto, tanto en la determinacion de la prevalencia del sindrome HELLP
como de los componentes asociados al mismo en su poblacion analizada. Por lo
cual se plantearon estudios que se hayan basado en poblacion latinoamericana,
debido a que este estudio se desarrolla en Ecuador.

El estudio que se presenta fue realizado en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo a 160 pacientes del area de materno infantil, de entre
18 a 35 anos de edad, las cuales se diagnostico Sindrome de Hellp con el CIE 10:
014.2, de las cuales hubo una mayor incidencia de Sindrome de Hellp en el grupo
etario de 26 a 30 anos representado al 45,69%, similar al estudio Andrade, N et al
(2019) que reporto que el mayor grupo etario fue de 20 a 35 afnos con un porcentaje
del 51%, esta similitud de ambos proyecto puede inferir a que es el rango de edad
en el cual la mujer se encuentra con una mayor capacidad de fertilidad, mientras
que en el estudio Sucksdorf, M et al (2017) no se analizé esta variable.
La periocidad de la edad gestacional en las que se encontraban las pacientes
era de 31 a 35 semanas de gestacion, rango que contrasta con el estudio de
Andrade, N et al (2019) que informa en su estudio que la edad gestacional en donde
fue mayormente diagnosticado Sindrome de Hellp fue entre la semana 36 a 40. El
contraste de estos estudios puede deberse a que en este proyecto la mayoria de
las pacientes que entraron fueron percibidas por el servicio de emergencia
obstétrica requiriendo asi una resolucion mas adecuada debido a su estado general
de salud. En el estudio Sucksdorf, M et al (2017) esta variable no fue analizada.

También se investigaron los antecedentes patodlogicos personales de las
pacientes gestantes frente a la prevalencia de Sindrome de Hellp, de las cuales
so6lo 37 pacientes presentaron antecedentes de relevancia médica, dentro las
varaibles analizadas se demostr6 una significativa relacion entre dos
comorbilidades que pueden tener una estrecha relacion como es la hipertension
arterial y la obesidad representando al 43,24% y 32,43% correspondientemente, lo
que podemos correlacionar con el estudio Andrade N, et al (2019) que discute la
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proporcionalidad del alto IMC de las pacientes con historial familiar de hipertension
arterial directamente con el Sindrome de Hellp.

Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos este estudid se enfoco en el
numero de embarazos previos de las pacientes gestantes, lo que dio como
resultado que un 61,21% de las gestantes ya habian tenido embarazos previos
teniendo una similitud en resultados con el estudio Sucksdorf, M et al (2017) que
reportd que el 58,9% de su poblacion de estudio eran multigesta, mientras que en
el estudio Andrade N, et al (2019) analizé que su poblacién era ligeramente mayor

primigesta representando a 52% de las participantes.

Finalmente este estudidé analizé la interrupcidn del embarazo como
tratamiento definitivo del Sindrome de Hellp obteniendo un resultado del 63,79%
con una interrupcion mediata del embarazo, este resultado no se puede constatar
con los estudios citados previamente ya que no toman en cuenta esta variable a

analizar.

Es necesario realizar un hincapié en que el analisis, la informacion que se
recopild y luego analizé se obtuvo de historias clinicas tomadas previamente por
meédicos que visitaron a mujeres embarazadas, esto se podria considerar como una
limitacion para el analisis del estudio, ya que la informacion que disponible para el
estudio, depende directamente de una adecuada ejecucion de las historias clinicas,
y si no se cumple esta condicién, como ocurrio en algunas de las historias clinicas
que se contemplo, tanto la poblacion estudiada en su conjunto como sus
propiedades se reducen significativamente, lo que impide un analisis mas completo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Acto seguido de haber culminado el trabajo investigativo y analitico, se
puede concluir que el grupo etario donde mayormente se presento el diagnostico
del Sindrome de Hellp fue entre los 26 a 30 anos representado por 73 pacientes
gestantes en el estudio, que la edad gestacional mas habitual dentro de la poblacion
de estudio fue el rango entre 31 a 35 semanas de gestacion con 61 pacientes como
el elemento de frecuencia mas grande, y que el mayor numero de pacientes del
estudio presentaron Sindrome de Hellp siendo multigestas con 102 gestantes como

el rubro mas notable de frecuencia.

Finiquitando al momento de evaluar los factores a los que estaban expuestos
las pacientes frente al desarrollo del Sindrome de Hellp, se observo que la
hipertension arterial y/o la obesidad mientras se transcurre una edad entre los 26 a
30 anos, al cursar entre la 31 y 35 semanas de gestacion al sufrir durante la
gestacion preeclampsia siendo una paciente multigesta esta estadisticamente

asociado a la aparicion del Sindrome de Hellp.

Valorando los resultados del estudio es concluyente que el manejo
conservador durante la primera instancia de evolucién de la enfermedad ha sido
correcta, ya que se trata de controlar signos y sintomas que presento la paciente
para asi establecer el bienestar del binomio materno-fetal y disminuir sus
compliaciones, y como opcion terapeutica definitiva el interrupcién del embarazo

posteriormente.
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5.2 Recomendaciones

Este proyecto se centrd en el analisis del Sindrome de Hellp, ya que se ha
demostrado que es una de las complicaciones mas fatales de los trastornos
hipertensivos durante la gestacion, por lo cual uno de las principales
recomendaciones es que se siga investigando esta complicacion, con la finalidad
objetiva de conocer su real impacto dentro de la poblacion de Latinoamérica y los
factores afines a este. Durante el desarrollo de este trabajo investigativo se observo
que un adecuado diagnostico del mismo registrado en la historia clinica brinda
informacion de gran importancia, en donde se puede aconsejar de desarrollar de
manera oportuna y detallada la historia clinica ya que asi llegaremos a un indicado
plan de tratamiento y una correcta prevencion asi optamizando el prondstico de las
pacientes gestantes.
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