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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas, diagndsticas y de
tratamiento del sindrome de HELLP, en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale, 2015-2016.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y retrospectivo, de 60 historias
clinicas de pacientes hospitalizadas con sindrome de HELLP, en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, 2015-2016.

RESULTADOS: La poblacion de estudio tuvo una incidencia de casos de
1.7% con sindrome de HELLP; con mayor porcentaje de HELLP parcial (56%),
con mas casos entre 18- 35 afios, en multiparas, con diagnostico antes del
parto, en gestaciones pretermino, con controles prenatales inadecuados
(58.33%); con antecedentes de obesidad en 28.3%; con sintomas de
epigastralgia y cefalea en 58.3%; presentaron hipertension arterial 66.6% de
pacientes, ademas se observo que la proteinuria esta en 60% de los casos; el
LDH es un marcador inespecifico y es el de mayor alteracion en el estudio con
88.3%,seqguido por la plaquetopenia en 71.7%, aumento de TGP en 75% y
TGO en 70%; las complicaciones renal y respiratoria fueron las mas
frecuentes con 23.33% de los casos; el tratamiento mas usado fue
antihipertensivos (Nifedipino) y anticonvulsivantes (Sulfato de Magnesio) y en

hemoderivados el Plasma Fresco Congelado.

CONCLUSIONES: La incidencia del sindrome de HELLP es 1,7%, el HELLP
parcial predominé en el estudio, mostrando mayor frecuencia en mujeres
jovenes, multiparas y con obesidad previa a embarazo; entre los sintomas de
severidad esta epigastralgia y cefalea; se hall6 un porcentaje alto con

hipertension arterial y con control prenatal inadecuado.

PALABRAS CLAVES: sindrome de HELLP, caracteristicas epidemiolégicas,

Clinicas, diagnostica, tratamiento



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the characteristics epidemiological and diagnostic of
HELLP syndrome in the Ramiro Priale Priale National Hospital, 2015-2016

MATERIAL AND METHODS: study descriptive and retrospective of 60 clinical
histories of hospitalized patients with HELLP syndrome at the Ramiro Priale
Priale National Hospital, 2015-2016

RESULTS: The study population had an incidence of 1.7% with HELLP
syndrome; With a higher percentage of partial HELLP (56%), with more cases
between 18-35 years old, in multiparous, with preterm diagnosis, in gestations
preterm, with inadequate controls prenatal (58.33%); With a history of obesity
in 28.3%; With symptoms of epigastralgia and headache in 58.3%; presented
hypertension arterial 66.6% of patients, in addition it was observed that the
proteinuria is in 60% of the cases; LDH is a nonspecific marker and is the one
with the greatest alteration in the study with 88.3%, followed by
thrombocytopenia in 71.7%, increase TGP in 75% and TGO in 70%;
complications renal and respiratory were the most frequent with 23.33% of the
cases; The most used treatment was antihypertensive (Nifedipino) and
anticonvulsivantes (Sulphate of Magnesio) and in hemoderivatives the Plasma

Frezco Frozen.

CONCLUSIONS: The incidence of HELLP syndrome is 1.7%; partial HELLP
predominated in the study, showing a higher frequency in young, multiparous
and pre-pregnancy obese women; between the symptoms of severity this
epigastralgia and headache; A high percentage was found with arterial

hypertension and with inadequate control prenatal.

KEY WORDS: HELLP syndrome, epidemiological, Clinics, diagnosis,

treatment



CAPITULO |

INTRODUCCION

El sindrome HELLP es una grave complicacion de la preeclampsia severa y
eclampsia, que genera morbi- mortalidad en la madre y el feto. Este sindrome
fue descrito por primera vez por Weinstein quien enfatizé la triada de un
sindrome caracterizado por hemdlisis microangiopatica identificada en un
frotis de sangre, los niveles elevados de enzimas hepaticas, y el bajo recuento

de plaquetas!?.

El sindrome HELLP es una complicacion severa de dificil diagndstico, manejo
y prondstico, se observa entre el 0,1 a 0,8% de todas las gestaciones?, se
evidencié en un estudio en el Hospital Maria Auxiliadora en un 7% como
complicacion de preeclampsia severa y 36, 8% como complicacion de
eclampsia®. La mortalidad materna asociada con HELLP a nivel internacional
se aproxima al 1-24% vy la perinatal al 40%?°, en el Peru se evidencié 1.1% de

casos de mortalidad materna por esta patologia en el 2015°8.

Aunque en la actualidad no se demuestre con certeza la causa y su
fisiopatologia del sindrome de HELLP, esta patologia es la traduccién de la
diversidad biologica de microangiopatias maternas que puede ocurrir durante
la preeclampsia y eclampsia y se han reportado mdultiples alteraciones
bioguimicas y genéticas en las pacientes estudiadas’. La mayoria de las
pacientes presenta signos de compromiso hepatico, caracterizado por

malestar general, sensibilidad en hipocondrio derecho y epigéastrico evidente,



nauseas con vomitos o sin ellos, ademas también cefalea, alteraciones

visuales y auditivas®.

Por mucho tiempo, el tratamiento de la preeclampsia severa, eclampsia y del
sindrome HELLP se ha limitado al control de la hipertensién, profilaxis de
convulsiones, y parto del feto®. Por ello es necesario la estimacién de factores
de riesgo y sintomas premonitorios para el desarrollo de esta patologia. Es
primordial identificar a pacientes susceptibles para un seguimiento mas
estricto durante el control prenatal y asi priorizar un diagndéstico y manejo
adecuado y oportuno; para evitar posibles complicaciones maternas y en

especial, las complicaciones neonatales? 8.

Con base a estos planteamientos, se propuso determinar las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas, diagnosticas y de tratamiento del Sindrome de
HELLP en gestantes del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — ESSALUD,
Huancayo en el periodo 2015-2016.

1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas, diagnosticas, de
tratamiento, complicaciones y pronosticas en pacientes con
sindrome de HELLP en Hospital Nacional Ramiro Priale - Priale,
periodo 2015- 20167

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es la incidencia de casos de sindrome de HELLP, en el

Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, periodo 2015- 20167
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¢, Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
con sindrome de HELLP, en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale, periodo 2015 - 20167

¢,Cuales son los antecedentes médicos en pacientes con de
sindrome de HELLP en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale,
periodo 2015- 20167

¢Cudles son las caracteristicas de la gestacion actual en
pacientes con sindrome de HELLP, en el Hospital Nacional
Ramiro Priale, periodo 2015- 20167

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y de laboratorio que
presenta pacientes con sindrome de HELLP, en el Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale, periodo 2015- 20167?

¢,Cudles son los medicamentos y hemoderivados de mayor uso
en las pacientes con sindrome de HELLP, en el Hospital Nacional
Ramiro Priale, periodo 2015- 20167

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, diagnosticas, de
tratamiento, complicaciones y pronostico en pacientes con
sindrome de hellp en Hospital Nacional Ramiro Priale Priale,
periodo 2015- 2016

11



1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de casos de sindrome de HELLP,
en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, periodo 2015
— 2016.

e Describir las caracteristicas epidemiologicas de la
poblacion con sindrome de HELLP, en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale, periodo 2015- 2016.

e Determinar los antecedentes médicos en pacientes con de
sindrome de HELLP en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale, periodo 2015- 2016.

e Identificar las caracteristicas de la gestacion actual en
pacientes con sindrome de HELLP, en el Hospital Nacional
Ramiro Priale, periodo 2015- 2016.

e Identificar las caracteristicas clinicas y de laboratorio que
presentan los pacientes con sindrome de HELLP, en el

Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, periodo 2015- 2016.
e I|dentificar los medicamentos y hemoderivados de mayor

uso en las pacientes con sindrome de HELLP, en el

Hospital Nacional Ramiro Priale, periodo 2015- 2016.
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1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Pritchard et al y col® (Cleveland - 1954), describieron 3 casos de
eclampsia asociada con hemodlisis intravascular, trombocitopenia
y trastornos de la coagulacion, incluyendo evidencia de disfuncién
hepatica en dos casos, de los cuales solo uno sobrevivid, por las
cuales se evidencio una nueva patologia asociada al embarazo.
Weinstein Louis et al' (Arizona- 1982), observo 29 casos de
pacientes preeclampticas y eclampticas que presentaron el
sindrome de HELLP y posteriormente realiz6 seguimiento a una
serie de 57 pacientes que presentaron alteraciones similares a las
descritas por Pitchard, se considero el cuadro como una variedad
grave de preeclampsia. Este autor acuiio el acronimo HELLP en
referencia a las alteraciones hematoldgicas (anemia hemolitica y
trombocitopenia) y bioquimicas (elevacion de las enzimas
hepaticas) presentes en estas pacientes.

McKay et al*® (california- 1972) revis6é 4 casos del sindrome de
HELLP, que ocurri6 en pacientes eclampticas, incluyendo 2
roturas hepaticas y una muerte materna:

Killam et al*! (EE.UU- 1999), reporté 5 casos de pacientes con
preeclampsia que presentaron hemdlisis clasica, enzimas
hepaticas elevadas, y plaquetopenia, concluyendo que la entidad
era mas frecuente de lo que pensaron, y que el término de la
gestacion no dependia de la edad gestacional, y no era necesario
presentar hipertension arterial severa para que se presente el
sindrome de HELLP.

13



1.3.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Chames et al'? (EE.UU.- 2002), reporto que de 69 pacientes con
preeclampsia previa;, tras 5 afilos de control, hubo 62
embarazos nuevos (82%) que progresaron mas alla de las 20
semanas de gestacion. La preeclampsia se desarrollo en 34 de
los 62 embarazos (55%). Mientras que la hemdlisis, enzimas
hepaticas elevadas, y el bajo conteo de plaquetas se desarrollé
en 4 de estos embarazos (6%), el desprendimiento prematuro
de placenta se desarroll6 en 3 de estos embarazos (5%). No
hubo casos de eclampsia en esta poblacion. El término de la
gestacion fue antes de las 37 semanas en 33 de los casos
(53%) y 17 de los nifios recién nacidos (27%) eran pequefios
para la edad gestacional (<percentil 10). La tasa de mortalidad
perinatal fue de 11%.

Pavajeau et al*® (Venezuela - 2009), La incidencia del sindrome
de HELLP es 1.8% en 5.6 afios, El promedio de edad materna fue
de 25,2 +/- 7,2 afios, la edad gestacional de 34,6 +/- 3,6 semanas,
mas en multiparas. Los valores de laboratorio son plaquetas
67.900 +/- 30.300 mm?3; &cido Urico 9.3 +/- 2.8 mg/dL; bilirrubina
total 5.9 +/- 3.1mg/dL, bilirrubina indirecta 2.8 +/- 3.1 mg/dL,
directa 3.3 +/- 1.6 mg/dL; AST 54.6 +/- 15.3 mg/dL, ALT 66.0 +/-
21.0 mg/dL y creatinina 1.7 +/-1.5 mg/dL. El 76% de las pacientes
necesitaron ventilacion mecéanica. Las principales complicaciones
maternas encontradas fueron: hematolégicas, hepéticas, renales
y neumonia. La mortalidad materna fue de 29% en 5 afios.
Keiser et al y col'*(Mississippi- 2011), evaluaron los resultados de
los embarazos en pacientes con sindrome HELLP con y sin
eclampsia y concluyeron que la eclampsia no parece aportar un
riesgo significativo sobre el desarrollo o resultado de embarazos

con sindrome HELLP. La unica diferencia que se evidenci6 es que
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el Sindrome de HELLP y eclampsia fue mayor en las pacientes
nuliparas.

Yucesoy et al y col’” (EE.UU- 2011), evalla los resultados
maternos y fetales de 44 embarazos complicados con sindrome
HELLP, parainvestigar el papel de las plaquetas en su prondstico.
Concluyeron que el sindrome estd asociado con una alta
incidencia de morbilidad y mortalidad materna y fetal. La cual
incrementa su riesgo en los pacientes con recuentos bajos de
plaquetas.

Cedefio et al y col*® (Ecuador- 2012), El 64,5 % de pacientes
ingresadas desarrollaron sindrome de HELLP. Los factores que
determinaron la gravedad fueron: pacientes procedentes de zona
rural, las multiparas. y en relacion a nuliparas y primiparas, las
nuliparas tenian mas riesgo de presentar la patologia (63% contra
52%). Los antecedentes médicos como embarazo multiple, falla
renal, preeclampsia previa, tuvieron mayor riesgo. La
Complicacion mas frecuente que tuvieron las pacientes fue la
Falla renal Aguda que fue reversible y solo el 1% de las pacientes
tuvo falla Renal persistente que requiri6 ayuda y valoracion
Nefrologica.

Vigil et al y col ¢ (Panama- 2013), La mortalidad materna se
reporta en 1%. Las complicaciones mas comunes son la
insuficiencia renal que representa el 10% de estas pacientes. Hay
otras complicaciones como el edema agudo de pulmoén, la
coagulacion intravascular diseminada entre 5 y 15 %, el
desprendimiento de placenta en 10%. La mortalidad perinatal
aumento producto del sindrome de HELLP, pues dicha mortalidad
es dependiente de la edad gestacional en la cual se termina la
gestacion. La mortalidad perinatal mas alta se observa en

pacientes con embarazo menor de 28 semanas y en aquellos que
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ademdas presentan restriccion del crecimiento intrauterino o
desprendimiento de placenta.

Soto et al y col'’ (Venezuela- 2014), El sindrome HELLP se
presentd antes del parto en 66,4% de los casos (85), el 43,8% de
las pacientes fueron primigestas y el 73,4. % presentaron el
sindrome antes de las 37 semanas. No hubo casos de muerte
materna. El sindrome se asocié a una alta tasa de morbilidad
materna (62,5 %) siendo la principal complicacion la insuficiencia
renal aguda (46 %). ElI 100. % de las pacientes presentaron
hipertension arterial. Hubo una alta tasa de mortalidad perinatal
(18 %) asociada principalmente a prematuridad.

Hernandez et al*® (México — 2014), reporto que de 481 pacientes
con el diagnostico de Preeclampsia Severa y/o Eclampsia, el 37%
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. El Sindrome HELLP
fue la principal complicacion con un 53.4% de los casos; en
segundo lugar la Eclampsia con el 16.9%; la Lesion Renal Aguda
se presentd en 3.9%. El porcentaje de muerte materna se
presentd en el 5.1% asociada a falla organica multiple en el 5%.
El 100% de las pacientes con Preeclampsia severa-Eclampsia
gue ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos y presentaron
muerte materna cursaron con Sindrome HELLP.

Labarca et al y col'® (Venezuela- 2016) reporta que la prevalencia
del sindrome de HELLP es de 13,60% (111/816). Las
caracteristicas clinicas mas relevantes fueron: edad 25,8 + 6,9
afios, en embarazos pretérmino (69,37%), antecedentes de
abortos (24,32%), primiparas (42,34%), control prenatal ausente
o inadecuado, embarazos simples (95,5%), tuvieron preeclampsia
el 67,57%, se les realizo cesarea a el 74,77%. Predomino el
sindrome de HELLP incompleto (56,76%), las complicaciones
mas observadas fue la disfuncibn hematolégica (98,2%),

disfuncidon hepatica (91,9%) y disfuncién renal (70,3%). La
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prevalencia resultd mas elevada que lo reportada en estudios
nacionales e internacionales, presentando caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas que deben ser consideradas para Ssu

prevencion y diagnostico precoz.

1.3.3 ANTECEDENTES NACIONALES

Barreto et al?® (Lima- 2002), la edad promedio de las pacientes
gue presentan el sindrome de HELLP fue de 25.2 afios, 59.3%
eran primiparas. Un importante porcentaje se presentd con control
prenatal inadecuado, e incluso algunas sin ningun control. Se
evidencio mas complicaciones con preeclampsia severa; sin
embargo ninguna falleci6 a diferencia de las 2 pacientes fallecidas
con Sindrome HELLP, totalizando una tasa de mortalidad materna
del 1.3%. La mortalidad materna para el Sindrome HELLP esta
descrita entre el 3.3 y 3.5%, explicandose esta diferencia en el
eficiente trabajo del personal de Cuidados Intensivos Materno del
Instituto Materno Perinatal.

Aliaga et al y col'! (Lima- 2006), La incidencia del sindrome de
HELLP en relacion al total de nacimientos es de 0.58 %.
Predomina el HELLP parcial, en mujeres entre 20 a 25 afios,
multiparas y fue diagnosticado entre las 32 y 36 semanas. El
antecedente medico de mayor riesgo fue la hipertension inducida
por el embarazo en gestaciones previas (43.75%). La semiologia
mas frecuente edema, cefalea, epigastralgia. Las principales
alteraciones de laboratorio son: el aumento de la DHL, TGO y
bilirrubina indirecta. Por otro lado 87% presento recuento
plaquetario por debajo de 100000. ElI control prenatal fue
adecuado en el 50% de las pacientes. Fueron manejadas con
antihipertensivos el mas usado fue el Nifedipino; el dnico
anticonvulsivante usado fue el Sulfato de Magnesio. En mas del

50% de las pacientes se empled paquete de plaquetas y paquete
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globular. Todas las pacientes culminaron su embarazo por
cesarea.

e Yamali et al?* (Piura — 2011), se identificaron como factores
maternos asociados a preeclampsia y sindrome de HELLP las
edades extremas y el inadecuado control prenatal.

e Aranaetaly col?? (Lima—2015), La incidencia de HELLP fue 16.3
por 1000 nacidos vivos, a predominio de HELLP parcial (58.9%).
Se registr6 en mayor porcentaje pacientes con epigastralgia y
trombocitopenia; las complicaciones obstétricas principales
fueron Coagulacion intravascular diseminada 17 (43,6%),
insuficiencia respiratoria aguda 14 (35. 9%), desprendimiento
prematuro de placenta 9 (23.1%) y eclampsia 4 (10,3%). Se
culmind la gestacion en 63% de pacientes entre las 33 y 37
semanas, 95% por cesarea. Se us0 hemoderivados en 67%
(mayor porcentaje de plaquetas). El sindrome HELLP es una

entidad de alta morbimortalidad materno perinatal.

1.3.4 BASE TEORICA

SINDROME DE HELLP (H de "hemolysis"; EL de "elevated liver

enzymes"; LP de "low platelet count”)

El sindrome HELLP es una enfermedad obstétrica que generalmente
es una variante o complicacion de la Preeclampsia y/o eclampsia. Se
caracteriza por presentar disrupcion endotelial hepatica, seguida de
activacion, agregacion y consumo de plaquetas, resultando en
isquemia y muerte hepato celular. El sindrome HELLP suele comenzar
durante el tercer trimestre. Casos raros han sido reportados en

segundo trimestre o después del parto?.
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El acronimo de HELLP fue acuifiado por Weinstein en 1982 para
describir este sindrome. HELLP es una Abreviatura de las tres 3
caracteristicas principales: H- Hemodlisis, El- Enzima hepética
elevada, LP - Bajo Recuento de Plaquetas. Ademas la hemdlisis
microangiopatica se evidencia con la presencia tipica de
fragmentos de eritrocitos en un extendido de sangre periférica.
Suele ser considerado como una clinica especial de la
preeclampsia. Sin embargo, en el 15% de los casos puede ocurrir

en ausencia de signos de la mismal 2324,

Los sintomas clinicos del sindrome HELLP son dolor epigastrico o
hipocondrio derecho; muchos pacientes también presentan
nauseas, vomitos y malestar general, que puede ser confundido
con una enfermedad viral inespecifica o hepatitis viral,
particularmente si la aspartato aminotransferasa (AST) o también
denominado Transaminasa glutdmico oxalacetica (TGO) y lactato
deshidrogenasa (LDH) estan notablemente elevados. Signos y
sintomas menos comunes incluyen dolor de cabeza, alteraciones
en la vision, ictericia y ascitis, excesivo aumento de peso y edema

generalizado preceden al sindrome en mas de 50% de casos® *°.

La morbilidad materna grave que puede presentarse es la
coagulacion intravascular diseminada (CID), desprendimiento
prematuro de placenta, insuficiencia renal aguda, edema pulmonar,
hematoma subcapsular hepatico o0 intraparenquimatoso,
desprendimiento de retina y el sangrado relacionado con

trombocitopenia que es una presentacién inusual*®

La hipertension arterial (PA 2140 / 90 mmHg) y proteinuria estan
presentes en aproximadamente el 85% de los casos, pero es
importante recordar que uno 0 ambos pueden estar ausentes en

mujeres con sindrome de HELLP3. La hipertension puede estar
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ausente en el 20 % de los casos y ser leve en el 30 % de ellos. Por
esta razon en toda embarazada que presente cualquiera de los
sintomas mencionados debera indicarsele una hematimetria
completa, con recuento de plaguetas y mediciones de enzimas

hepaticas, independientemente del nivel de presion arterial® °.

FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME HELLP

Se han identificado estos factores de riesgo: la hipertension arterial
(hipertension arterial cronica con preeclampsia sobre agregada,
preeclampsia), enfermedad renal, obesidad, diabetes mellitus,
trombofilia preexistente, antecedentes de familiares que
presentaron preeclampsia, tabaquismo y alto indice de masa

corporal (IMC).

El sindrome HELLP es mas frecuente en pacientes de 25 afos, que
tuvo un trastorno hipertensivo gestacional previo, que presente
embarazo multiple. El riesgo de preeclampsia aumenta en aquellos
que con diferente pareja. La mayoria de los estudios
epidemiologicos demuestran que relaciones sexuales prolongadas
reduce el riesgo. Mujeres con antecedentes de aborto que
concibieron nuevamente con la misma pareja tenia casi la mitad del
riesgo de preeclampsia en comparacion con mujeres sin

antecedentes?,

CARACTERISTICAS CLINICAS

Sensacion de malestar general o fatiga (80%- 90%), dolor en
epigastrio o hipocondrio derecho (90%), nauseas con o sin vomitos
(30 %), dolor de cabeza ( 31- 61%), también puede tener edema
en las miembros inferiores y superiores, la cual no es un marcador

atil, aumento de peso, visibn borrosa y alteracién visual,

20



indigestion. En casos raros, hemorragias nasales u otras
hemorragias y convulsiones. También se puede observar aumento
de la presion arterial en 82-88% y la presencia proteinuria en 24
horas se encuentra en 86-100% de los pacientes 24,

DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE HELLP

Se basa en la presencia de todas las anormalidades de laboratorio
compuesto por su nombre (por hemdlisis microangiopética, una
elevaciéon de enzimas hepéticas, y el recuento bajo de plaquetas)
en una mujer embarazada. Por lo tanto, el trabajo de laboratorio de

seguimiento debe incluir

1. Para confirmar la anemia hemolitica microangiopatica se
observa en frotis de sangre esquistocitos caracteristicos
(células también llamado casco). Otros signos sugestivos de la
hemodlisis son: Bilirrubina total 21.2 mg / dI, bilirrubina indirecta
elevada y a nivel de una baja concentracion de haptoglobina
sérica (<25 mg / dl).

2. Recuento de plaquetas <100,000 células /ul

3. El suero de la AST> 2 veces el limite superior normal para
laboratorio local (generalmente> 70 Ul / L). Una ventaja de la
AST es gue es una prueba unica que refleja tanta necrosis

hepatocelular y la hemolisis de glébulos rojos.

Incluimos niveles elevados de Lactato Deshidrogenasa (LDH) en
los criterios de laboratorio para el sindrome de HELLP pero de debe
considerar que es un hallazgo inespecifico asociado tanto con la
hemdlisis y la enfermedad hepética. Estos criterios han sido
adoptados por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos.
Las mujeres que no cumplen con todos los criterios de laboratorio
anteriores se considera que tienen el sindrome de HELLP
parcial. Sin embargo, estos pacientes pueden progresar a
completar la expresién del sindrome de HELLP3 24
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CLASIFICACION DEL SINDROME DE HELLP

1. CLASIFICACION DE TENNESSEE

1.1 Recuento de plaquetas <100.000 /uL

1.2 AST >70UI/L

1.3LDH 600 Ul / L, Hemdlisis, esquistocitos en frotis periférico.
HELLP parcial incluye la presencia de cualquiera de 2 de los
3 criterios, puede ser manejado por tratamiento conservador.
HELLP completo incluye los 3 criterios, es un grupo de alto
riesgo para complicaciones como CID y se debe considerar

terminar la gestacion dentro de 48 horas.

2. CLASIFICACION DE MISSISSIPI (2006)

2.1CLASE |

2.1.1 Recuento de plaquetas <50.000 /uL

2.1.2 AST>70Ul/L

2.1.3 LDH 600 Ul / L, hemdlisis en el frotis de sangre
periférica,

CLASE | tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad

materna.

2.2CLASE Il

2.2.1 Recuento de plaquetas de 50.000 /pL a 100000 /pL

2.2.2 AST>70Ul/L

2.2.3 LDH 600 UI / L, Hemdlisis en el frotis de sangre
periférica.

2.3CLASE llI

2.3.1 Recuento de plaqueta de100.000/uL-150.000 /pL

2.3.2 AST>40Ul/L

2.3.3 LDH 600 IU / L, Hemdlisis en el frotis de sangre
periférica.
CLASE Il y lll se consideran como estadios clinico

significativo de transicion.
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TRATAMIENTO DE SINDROME DE HELLP

El término de la gestacion es el Unico tratamiento eficaz. El
consenso es nacimiento inmediato, después de la estabilizacion

materna para el cualquiera de los siguientes casos:

1. Embarazos =234 semanas de gestacién o de <23 semanas de
gestacion.

2. Estado fetal desalentador (el ejemplo, el perfil biofisico, la
frecuencia cardiaca fetal alterada)

3. Enfermedad materna grave : disfuncion multiorganica,
coagulacion intravascular diseminada, infarto o hemorragia
hepatica, edema pulmonar, insuficiencia renal 0

desprendimiento de la placenta

No hay evidencia que demuestra que la conducta expectante
mejora los resultados perinatales ni maternos, con embarazos a

término o después de un ciclo de corticosteroides

En los embarazos que se encuentran entre =23 y <34 semanas
de gestacion, se administran los corticosteroides, no se aconseja
intentos de retrasar el término de la gestacion mas alla de 48 horas,
porque por lo general se produce progresion de la enfermedad, a
veces con un deterioro rapido materno. Siempre teniendo en
cuenta la medicacion antihipertensiva para controlar la hipertension
severa, al igual que profilaxis de las convulsiones con el Sulfato de

Magnesio para la neuroproteccion.

Las indicaciones de transfusion de plaquetas son: sangrado
activo, pacientes con trombocitopenia, para prevenir el sangrado
excesivo durante el parto si el recuento de plaguetas es inferior de

20.000ul, pero el umbral para una transfusién profilactica de
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plaquetas es objeto de controversia. Si se planea un parto por
cesérea, la transfusion de plaquetas puede ser requerida. Algunos
expertos recomiendan transfusion de plaquetas para lograr un

preoperatorio con recuento de 40.000 a 50.000 plaquetas /ul.

Sobre el uso de la corticoides para el tratamiento de HELLP, se
reporta que genera aumento del recuento plaquetario, reduccion
del LDH y TGO. Los corticoides, no reduce la duracion de la
hospitalizacion, ni la necesidad de transfusién de plaquetas o de
plasma fresco congelado, o complicaciones maternas como la

insuficiencia renal aguda o el edema pulmonar® 25:26

PREECLAMPSIA

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, parto y
puerperio, que posee un origen multisistémico el cual se relaciona
basicamente con un desarrollo anormal de la placenta y con la
interaccion de multiples factores que llevan a un dafio endotelial, a
partir de las 20 semanas de gestacion, ante la deteccion de valores
de presion arterial = 140/90 mmHg asociado a la presencia de
proteinuria con o sin edema. En el orden clinico se define que
presion arterial es el elemento diagndstico y prondstico mas
importante, por su relacion directa con la morbilidad y mortalidad

tanto materna como perinatal®”

En Latinoamérica y el Caribe la preeclampsia es la causante de
25,7 % de las muertes maternas. Se ha producido un aumento de
su incidencia de 25 % en las ultimas 2 décadas; de igual forma se
plantea que por cada mujer fallecida por esta causa de 50-100

padecen morbilidad materna extremadamente grave?®.
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Su fisiopatologia pueden ser atribuidas a una disfuncién endotelial
generalizada que genera hipertension por perturbacion del control
endotelial del tono vascular; y la proteinuria por una permeabilidad
vascular glomerular aumentada; la coagulopatia como resultado
de una expresion endotelial anormal de pro y anticoagulantes y
una disfuncion hepatica resultante de la isquemia causada por el

dafio endotelial y la vasoconstriccion?®.

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

1. PREECLAMPSIA LEVE
se define como la presion arterial 2140/ 90 mmHg, tomadas al
menos en dos ocasiones con seis horas de diferencia,
determinada después de las 20 semanas del embarazo en una
mujer normo tensa y proteinuria = 300 mg de proteinas en una
recoleccion de orina de 24hrs. Esta cantidad frecuentemente se
relaciona con la presencia de 30 mg/dl (++ en tira reactiva) en

una muestra de orina al azar sin evidencia de infeccion urinaria®®

2. PREECLAMPSIA SEVERA:
Se presenta después de la semanas 20 de la gestacion, durante
el parto o en las primeras 6 semanas después de éste. El cuadro
clinico se caracteriza por hipertensién arterial 2160/110 mmHg
acompafada de proteinuria mayor a 5 gr (segun criterios de
Sibai et al*) en recoleccién de orina de 24hrs, es frecuente que
ademas se presente cefalea, alteraciones visuales, acufenos,
edema, epigastralgia y/o en hipocondrio derecho y alteraciones

de laboratorio?®.
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CLASIFICACION ACTUAL (2013)

Actualmente la preeclampsia severa se evidencia cuando hay
signos y sintomas de lesion de o6rganos diana por la cual se
consideran el espectro grave de la enfermedad. En el 2013, el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos elimina la
proteinuria como un criterio esencial para el diagnéstico de
preeclampsia con caracteristicas graves. También eliminaron
proteinuria masiva (5 gramos / 24 horas) y la restriccién del
crecimiento fetal como posibles caracteristicas de la enfermedad
severa debido a que Ila proteinuria masiva tiene una pobre
correlacién con el resultado y la restriccion del crecimiento fetal, la
oliguria también fue eliminado como una caracteristica de la

enfermedad grave®

MANEJO DE PREECLAMPSIA

La decision de terminar con el embarazo se basa en la edad
gestacional, las condiciones maternas y fetales, y la gravedad de
la preeclampsia. El término de la gestacién se ha propuesto para
los pacientes con preeclampsia y sin rasgos severos después de
37 semanas de gestacion y en el caso de la preeclampsia grave
después de 34 semanas de gestacion. Entre las 24 y 34 semanas
de gestacidn, el tratamiento conservador de la preeclampsia grave,
puede considerarse en pacientes seleccionados, asociado a cortico
terapia que deben ser administrados a gestantes con edad
gestacional menor de 34 semanas con preeclampsia para
promover la madurez pulmonar fetal pero ello no afecta el
desenlace del feto, sin embargo resulta atil en la reduccién de la
incidencia del sindrome de trastornos respiratorios idiopaticos y

hemorragia intraventricular.3"
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Los riesgos de secuelas graves de progresion de la enfermedad
tienen que equilibrarse con los riesgos de parto prematuro. Sin
embargo, a cualquier edad gestacional, la evidencia de
hipertension severa, disfuncion de 6rganos diana materna grave o
pruebas desalentadoras del bienestar fetal son generalmente una
indicacion para terminar gestacion inmediata. La mortalidad
perinatal es de 25 % para el tratamiento activo y de 16,7 % para el
tratamiento conservador. Los autores concluyen que el tratamiento
conservador puede mejorar el prondstico perinatal, lo cual conlleva

a la evaluacion intensiva de la madre y el feto3? 33. 34

ECLAMPSIA

La eclampsia se refiere a la aparicion de convulsiones, las cuales
son movimientos tonico clénicos generalizados o coma en una
mujer con preeclampsia. Es la manifestacion convulsiva de la
preeclampsia. A pesar de los avances en la deteccion y el manejo,
sigue siendo una causa frecuente de morbilidad y mortalidad

maternas°.

Este trastorno se presenta en 2 a 3% de las mujeres con
caracteristicas graves de preeclampsia que no reciben profilaxis
contra las convulsiones y hasta el 0,6% de las mujeres con
preeclampsia sin rasgos severos. Los factores de riesgo para la
eclampsia son las mujeres nuliparas, y de niveles socioeconémicos
mas bajos. El pico de incidencia es en la adolescencia y los
primeros veinte afios, pero también aumenta en las mujeres

mayores de 35 afios®.

La patogénesis de las convulsiones en las mujeres con
preeclampsia no se entiende claramente. Existen dos fuertes

teorias del desarrollo de esta patologia. La primera explica que el
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incremento de la presion arterial sobrepasa la capacidad de
autorregulacion cerebral llevando a un aumento de presion
hidrostatica, provocando hiperperfusion y extravasacion
plasmatica, resultando en edema vasogénico. La segunda refiere
gue el aumento subito de presion arterial dispara un vaso espasmo
cerebral como mecanismo compensatorio, resultando en edema

citotdxico e isquemia3®-3e,

La encefalopatia hipertensiva que desencadena las convulsiones
en la Eclampsia es reversible si se inicia un tratamiento adecuado
y se controla la presion arterial. También es comun que durante el
periodo postictal, las pacientes con eclampsia muestren cifras de
presion arterial normales o incluso bajas, sin embargo estas se
incrementan progresivamente hasta una nueva elevacion severay
de esta manera existe recurrencia de las convulsiones. Es bien
conocido que las pacientes que desarrollan Eclampsia son jovenes
con Preeclampsia las que probablemente tengan una menor

tolerancia a las crisis hipertensivas®®
CARACTERISTICAS CLINICAS

La mayoria de las mujeres tienen signos Yy sintomas
premonitorios en las horas previas

La hipertension (75%), dolor de cabeza (occipital frontal persistente
o dolor de cabeza o dolores de cabeza trueno) (66%), los trastornos
visuales (escotoma, pérdida de la vision ceguera cortical, vision
borrosa, diplopia, defectos del campo visual) (27 %), dolor
epigastrico (25 %), asintomatica (25 %) y Clonus de tobillo es

también un hallazgo comin®
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TRATAMIENTO

Mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea, la aspiracion
son la prioridad inicial. La mujer debe ser recostada sobre su lado
izquierdo. Los problemas inmediatos incluyen:

ePrevencién de la hipoxia materna y trauma
oEl tratamiento de la hipertension severa, si esta presente
ePrevencién de convulsiones recurrentes

eEvaluacion para terminar gestacion®>36

DEFINICION DE TERMINOS Y DIMENSIONES DE ESTUDIO

SINDROME HELLP: diagnosticado segun siguientes criterios de
laboratorio: anemia hemolitica microangiopatica con esquistocitos
caracteristicos en frotis periférico, recuento plaquetario menor de
100000 células / ul, bilirrubina total >1,2 mg/dL y aspartato
aminotransferasa sérica (AST) >70 IU/L, documentadas en la

historia clinica.

DIMENSION EPIDEMIOLOGICA:
Parte de la enfermedad en estudio para determinar incidencia,
distribucion de la enfermedad en edad, grado de instruccion,

procedencia, etc.

DIMENSION CLINICA:

Caracteristicas orientadas a diagnésticos, basado en la
interpretacion de sintomas y signos que presenta el paciente
durante a anamnesis y la exploracion fisica, durante la entrevista
médica, ademas de antecedentes previos y datos de la gestacion

actual.
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1.4.

DIMENSION DE APOYO DE LABORATORIO

Se basa en ayuda diagnostica complementaria de laboratorio a cual
es parte del diagnostico de sindrome de HELLP, ademas para
confirmar el tipo de patologia.

DIMENSION TERAPEUTICO:
Se estudid el ambito de tratamiento médico y quirdrgico de la
enfermedad.

HIPOTESIS

Debido a las caracteristicas y el nivel de estudio de tipo descriptivo

de la investigacion, no se requerira de una hipotesis.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION
Transversal, retrospectivo
2.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente es un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,
porque se describe lo ocurrido sin intervenir en los hechos, se describe
caracteristicas epidemiologicas, antecedentes médicos, diagndstico,
tratamiento complicaciones y prondstico en la poblacién especifica:

pacientes que desarrollan sindrome de HELLP.
2.3 DISENO GRAFICO DE INVESTIGACION

De acuerdo del tipo de estudio, y la busqueda de informacion de
caracteristicas descritas, en pacientes que desarrollan el sindrome de

HELLP, el disefio que le corresponde es

M —-- O

Dénde:

M: muestra conformada por pacientes con diagnostico de sindrome de
HELLP

O: Observacion de caracteristicas estudiadas
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2.4 POBLACION

Toda paciente con embarazo mayor a 20 semanas con diagnostico de
sindrome de HELLP que fue ingresada al servicio de Ginecoobstetricia y
que se le realizaron sus exadmenes de laboratorio respectivo durante el
periodo de 01 enero de 2015 a 31 diciembre de 2016.

2.5 MUESTRA

Todas las gestantes con diagnéstico de sindrome de HELLP atendidas
en el servicio Gineco - Obstetricia en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale en el afio 2015- 2016

2.6 TAMANO DE MUESTRA
El tamafio de muestra se determind segun criterios de inclusion y
exclusién, con un total de 60 pacientes con diagnostico de sindrome de
HELLP durante el periodo de 01 de enero del 2015 hasta el 31 de
diciembre del 2016.

2.7 TIPO Y TECNICA DE MUESTREO:
Para la seleccién de la muestra no se requerira de tipo ni técnica de
muestreo alguno, debido a que sera un registro censal de todos los
pacientes con preeclampsia y eclampsia que desarrollan sindrome de
HELLP, atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale -

Huancayo, durante el periodo de estudio propuesto.

2.8 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
2.8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes gestantes, con
edad gestacional mayor de 20 semanas confirmadas por fecha de
ultima regla confiable o ultrasonido del primer trimestre, que
consultaron directamente o fueron referidas de alguna otra

institucion y que fueron ingresadas al servicio de gineco -obstetricia
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Y UCI del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, con diagndstico
de preeclampsia y Eclampsia o sindrome de HELLP o0 que
desarrollan el Sindrome de HELLP durante su estadia en
hospitalizacion. Para fines de estudio se tomaron todas las
pacientes que estuvieron hospitalizadas, con examenes completos

e historia clinica completa.
2.8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron del estudio a todas las pacientes con edad
gestacional menor de 20 semanas, Paciente referida con historia
clinica y/o informacion requerida incompleta. Todas las pacientes
gue no tuvieron en su expediente los analisis de laboratorio para

realizar el diagnostico.
2.9 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion se aplicé un método indirecto y la
técnica de revision de documentos médicos, la fuente fue las historias
clinicas, estadisticas del servicio de ginecologia- obstetricia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale- Huancayo. Se elabor6 listado con
pacientes preeclampticas y eclampticas que desarrollan sindrome de
HELLP el periodo de estudio.

2.10 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Revisién de registros clinicos de las pacientes, donde se evidenciara
resultados de pruebas realizados por el laboratorio clinico del Hospital.

La puesta en marcha del presente trabajo de investigacion implico la
utilizacion de una técnica de estudio de tipo documental usando fichas de
recoleccion de datos, ya que se realiz6 la revision de historias clinicas de
pacientes con sindrome de HELLP, atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale, durante el periodo de estudio planteado; razén por
la cual el método de trabajo a usarse sera la recopilaciéon de datos de

fuente secundaria, a través de ficha de recoleccién de datos.
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2.11 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Se consultdé a diferentes médicos especialistas en ginecologia vy
obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo, para
sugerencias acerca del tema de investigacion y su realizacion.

Para la validacion del instrumento, se llevdé a cabo mediante juicio de
expertos, por especialistas de ginecologia — obstetricia del hospital
Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo e investigadores inscritos en
CONCYTEC. Para analizar la confiabilidad y validez se utilizo la prueba
de V DE AIKEN, con la cual se obtuvo un coeficiente igual a 0.95, el cual

para fines de investigacion es considerado significativo.

2.12 PROCESAMIENTO DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

Se llevd a cabo el llenado de fichas de recoleccion de datos de cada
historia seleccionada, donde se tomé informacion de las diferentes
caracteristicas en relacion al sindrome de HELLP que se considera en el

estudio.

2.13 PROCESAMIENTO DE DATOS OBTENIDOS

La informacion que se obtendran a través de las fichas de recoleccion,
gue contienen las variables de estudio seran procesados mediante el
programa de IBM SPSS version 21y Microsoft Excel, para luego realizar

calculos estadisticos.

2.14 ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Los datos obtenidos mediante los cuestionarios, se procesaron en hojas
de calculo de Excel y se exportaran al SPSS version 21 para su analisis

descriptivo con distribucion de frecuencia y porcentajes.
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2.14 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio no causé dafios fisicos, psicolégicos, ni morales a las personas;
puesto que los datos se obtienen con autorizacion del Jefe del Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, para poder
acceder a la base de datos donde se registran las atenciones de las
pacientes hospitalizadas en ese servicio durante el afio 2015-2016,
ademas se guardara confidencialidad de ésta base de datos, se

manejaran sin nombres personales, solo como datos estadisticos.
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CAPITULO I

RESULTADOS
Después de la revision de 60 historias clinicas de pacientes con diagnéstico
de sindrome de HELLP en el hospital Nacional Ramiro Priale Priale, se

describen los siguientes resultados.

TABLA N° 01: INCIDENCIA DE CASOS POR ANO DEL SINDROME DE
HELLP INGRESADOS EN HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE

PRIALE
|
NUMERO DE NUMERO DE PACIENTES
ANO NACIMIENTOS CON SINDROME DE HELLP INCIDENCIA
|
2015 1589 27 1,6%
2016 1879 33 1.7%

TOTAL 3468 60 1.7%

Fuente: historias clinicas del HNRPP- ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1, se reporta el nimero de casos ingresados al hospital nacional
Ramiro Priale Priale, en los afios 2015 y 2016, observando lo siguiente: en el
2015 de 1589 ingresos se presentaron 27 (1.6%) casos de sindrome de
HELLP, en el 2016 de 1879 casos fueron 33 (1.7%) pacientes con esta
patologia. En promedio la incidencia del sindrome de HELLP durante los 2

afnos estudiados es 1.7%.
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GRAFICO N° 01: TIPO DE SINDROME DE HELLP SEGUN
CLASIFICACION DE TENNESSE

SINDROME DE
HELLF

[l s DE HELLP TOTAL
@ SD DE HELLP PARCIAL

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recolecciéon de datos

En el grafico N°01, en cuanto a los tipos de sindrome de HELLP se evidencia
gue dentro de las pacientes estudiadas 65% presentaron HELLP parcial y el
35% presentaron HELLP total segun la clasificacion de TENNESSEE.

GRAFICO N° 02: EDAD MATERNA EN PACIENTES CON SINDROME DE
HELLP

Frecuencia

= 18 anos 18- 35 arios = 35 anos

EDAD MATERNA

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos
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En el grafico N° 02, se hace referencia a la distribucion de las pacientes que
presentaron sindrome de HELLP segun la edad materna evidenciandose que
60% estan entre 18 y 35 afios, el 38.3 % tienen mas de 35 afios Y 1.7% tienen

menos de 18 afios, datos que coinciden con la literatura.

GRAFICO N° 03: DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

Frecuencia

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
GRADO DE INSTRUCCION

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos

En el grafico N° 03, se observa que el 35 (58.33%) de los casos tienen estudio
superior, 21 (35%) estudiaron hasta secundaria y 4 (6.67%) estudiaron solo la

primaria.
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GRAFICO N° 04 DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE PACIENTES
CON SINDROME DE HELLP
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FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos

En el grafico N° 04, se observa que el 61.67% de los pacientes con sindrome
de HELLP que son tratados en el HNRPP, son de Huancayo, dentro de las
referencias el 20% son de la Oroya, 6.67% son de La Merced y Huancavelica,
3.33% de Jauja, 1.67% son de Tarma.

GRAFICO N° 05: DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL EN PACIENTES
CON SINDROME DE HELLP

Frecuencia

SOLTERA CASADA COMVIVIENTE
ESTADO CIVIL

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos
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En el grafico N° 05, se reporta que 26 de los pacientes (43.33%) tienen estado
civil de casados y de igual porcentaje los que son convivientes, 8 pacientes

(13.33%) son solteros.

GRAFICO N° 06: DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD EM PACIENTES CON
SINDROME DE HELLP

B HULIPARA
B FRIMPARA,
B MULTIPARA,

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos

En el grafico N° 06, la distribucién del sindrome de HELLP segun paridad es:
36.6% de las gestantes con HELLP son multiparas, 33.3% son primiparas,

30% son nuliparas, factor que coincide con la literatura.
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GRAFICO N° 07: DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

M = 37 semanas
M == 37 semanas

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos

En la grafica N°07 se observa que el 73.3% termina gestacién en periodo pre
término (menor de 37 semanas de gestacion), en los cuales la causa de
morbimortalidad neonatal es la prematuridad, mientras que el 26,6 % terminan

gestacion en periodo a término.

GRAFICO N° 08: DISTRIBUCION SEGUN CONTROL PRENATAL EN
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

B = & controles
M = & controles

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos
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En el grafico N° 08 se observa en el estudio que el 58.33% de las pacientes
tienen menos de 6 controles prenatales considerandose mayor porcentaje de
control inadecuado, 41.67% presentan mas de 6 controles, cantidad minima

aceptada para determinar control adecuado.

GRAFICO N° 09: DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO DE INGRESO
EN PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

Frecuencia

PREECLAMSIA  SINDROMEDE — HTA CROMICA + ECLAMPSIA
HELLP PREECLAMPSIA
SOBREAGREGADA

DIAGNOSTICO DE INGRESO

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos

En el grafico N°09, se evidencia que el diagnéstico mas frecuente de ingreso
al Hospital Nacional Ramiro Priale Priale es preeclampsia severa con 66.6%
de los casos, 20% ingresa con diagndstico de sindrome de HELLP, 6.67% con
eclampsia y 6.67% con hipertension crénica con preeclampsia
sobreagregada, la preeclampsia severa se reportd en mayor porcentaje

siendo una enfermedad del embarazo que se encuentra en aumento.
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GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION SEGUN EL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DEL SINDROME DE HELLP

M ANTES DEL PARTO
B DESPUES DEL PARTO

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos

En el grafico N° 10, se observa que el 71.7% de pacientes presenta el
sindrome de HELLP antes del parto mientras que el 26.33% presentan la

patologia durante e puerperio.

TABLA N° 02: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
OBESIDAD PREVIO A EMBARAZO 17 28.3%
ANTECEDENTE DE ABORTO 15 25%
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA 13 21.7%
ANTECEDENTE DE HTA CRONICA 9 15%
ANTECEDENTE DE SD DE HELLP 2 3.3%
ANTECEDENTE DE DIABETES 2 3.3%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos
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En la tabla N° 02, se observa que 28.3% de las pacientes tienen obesidad
previo al embarazo, 25% antecedente de aborto, 21.7% antecedente de
preeclampsia previa, 15% antecedente de hipertension arterial cronica, 3.3%
antecedente de diabetes mellitus previo o diabetes gestacional en embarazo

previo, y en igual porcentaje antecedente de sindrome de HELLP.

TABLA N° 03: DISTRIBUCION DE SIGNOS Y SINTOMAS EN PACIENTES
CON SINDROME DE HELLP

SINTOMAS Y SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE
EPIGASTRALGIA 35 58.3%
CEFALEA 35 58.3%

EDEMA 18 30%
ALTERACION VISUAL 10 16.7%
NAUSEAS 9 15%
ALTERACION AUDITIVA 7 11.7%
VOMITOS 7 11.7%
CONVULSIONES 4 6.7%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 03 se muestra la distribucion de casos segun sintomatologia el
cual es un indicador clinico del sindrome de HELLP evidenciandose que el
signo de mayor frecuencia es en 58.3% epigastralgia y/o dolor en hipocondrio
derecho y de igual porcentaje cefalea, seguida de edema en un 30%,
alteracion visual en 16.7%, nauseas en 15%, vomitos y alteracion auditiva en

11.7%y 6,7% presentaron movimientos ténico clénicos.
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TABLA N° 04: DISTRIBUCION DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
CON SINDROME DE HELLP

PRESION ARTERIAL FRECUENCIA PORCENTAJE

<140/90 mmHg 20 33.3%
2140/90 mmHg 20 33.3%
2160/90 mmHg 20 33.3%

TOTAL 60 100%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recolecciéon de datos

En latabla N° 04, se reporta que la presién arterial = 140/90mmHg es 66.6%,

y <140/90 mmHg 33.3%, evidenciandose que la presion arterial elevada se
encuentra en mayor porcentaje. Ademas que el 33.3% de pacientes con
hipertension arterial parte de diagnostico de patologias de ingreso tienen =
140/90mmHg y 33.3% = 160/90mmHg.

TABLA N° 05: DISTRIBUCION DE PROTEINURIA EN 24 HORAS EN
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

PROTEINURIA EN 24 HORAS FRECUENCIA PORCENTAJE
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|]

<150 mg/24h 5 8.33%

<300 mg/24 horas 19 31.67%

2300 mg/24 horas 31 51.67%

2 5 gr /24 horas 5 8.33%

TOTAL 60 100%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos
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En la tabla N° 05, se muestra la distribucién de los casos segun la proteinuria
en 24 horas. Se observa que el 60% de los casos presento proteinuria, de los
cuales 51.67% presenta 2300 mg/24 horas, 8.33% presenta proteinuria
masiva = 5 gr /24 horas, 31.67% presenta <300mg/24 horas, y sin proteinuria
<150 mg/24 horas el 8.33%.

TABLA N° 06: DISTRIBUCION SEGUN ALTERACIONES DE
LABORATORIO EN PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

EXAMENES DE LABORATORIO FRECUENCIA PORCENTAJE
LDH 2600U/L 53 88.3%
PLAQUETAS<100000 / ul 45 75%
TGO 270U/L 43 71.1%
TGP 270U/L 42 70%
BILIRRUBINA TOTAL 2 1.2 mg/dI 15 25%
CREATININA 2 1.1 mg/d| 8 13.3%
HB <11 g/dl 3 5%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de dato

En la tabla N° 06 observamos que de las alteraciones de examenes de
laboratorio como criterio para diagnéstico de sindrome de HELLP se
presentan en 88.3% aumento de lactato deshidrogenasa (=600U/L), en 71.1%
presentan trombocitopenia (<100000 / ul), en 70% aumento de transaminasa
Glutamico Oxalacetica (TGO =70U/L), en 75% aumento de transaminasas
Glutamico Piravica (TGP =70U/L), ademas 13.3 % presentan aumento de
bilirrubina (= 1.2 mg/dl), 5% con aumento creatinina (= 1.1 mg/dl), en menor

porcentaje presentan anemia (25%) (Hemoglobina <11 g/dI).

46



GRAFICO N°11: DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

M =
|~ [ils]

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 07: COMPLICACIONES EN PACIENTES CON SINDROME DE
HELLP

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

. _________________________________________________________________________________________________________|]
RENAL 7 50.0%
HEPATICA 3 21.4%
RESPIRATORIA 2 14.3%
DPP 2 14.3%

TOTAL 14 100%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos



En el grafico N° 11, Nuestra distribucion segun asociacion o no de
complicaciones, observamos que 14 (23.3%), presentaron complicaciones
inherentes al HELLP, mientras que 46 pacientes (76, 7%) evolucionaron
satisfactoriamente. En la tabla N° 07 observamos que dentro de las
complicaciones 7 (42%) presentaron insuficiencia renal, 2 (14.3%)
insuficiencia respiratoria (congestion pulmonar), 3 (21.4%) insuficiencia
hepética, y desprendimiento de placenta en 2 (14.3%) de los casos.

GRAFICO N° 12: DISTRIBUCION SEGUN VIA DE PARTO EN PACIENTES
CON SINDROME DE HELLP

OwvacMaL
B CESAREA

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos

En el grafico N°12, se evidencia que 58 pacientes tuvieron parto por cesarea
(96.7%) ya que las patologias hipertensivas y sindrome de HELLP son
emergencia obstétrica y 2 pacientes terminaron gestacion por parto vaginal
(3.3%), porque estos pacientes llegaron en fase de expulsivo, con

posteriormente presentaron sindrome de HELLP en el puerperio.
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TABLA N° 08: TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES CON
SINDROME DE HELLP

MEDICAMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
NIFEDIPINO 56 93.3%
DEXAMETASONA 38 63.3%
METILDOPA 37 61.7%
SULFATO DE MAGNESIO 34 56.7%
VITAMINA K 10 16.7%
DIURETICOS 6 10%
CAPTOPRIL 3 5%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos

En el tabla N°08, se observa que al 93.3% de los pacientes se le administro
antihipertensivo antagonista de calcio (Nifedipino), en 61.6% de los pacientes
se utilizé6 Metildopa, 5% Captopril, necesarios para disminuir presiones altas
ya que estas dafa érgano diana, siendo estas las mas indicadas en pacientes
gestantes segun protocolos estandarizados, en el 63.3% se usoO
Dexametasona, en 10% diuréticos en especial en pacientes con
complicaciones renales y edemas, a 16.3% de los pacientes se le administro
vitamina k por alteraciéon de factores de coagulacién dependientes de la
vitamina K, evidencidndose en la aumento en la prueba de tiempo de
protrombina, y en 56.7% se utilizd sulfato de magnesio como profilactico para

evitar convulsiones y durante las convulsiones.

49



GRAFICO N° 13: DISTRIBUCION SEGUN TRANSFUSION DE
HEMODERIVADOS EN PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

W=
E o

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccion de datos

TABLA N° 09: TIPOS DE HEMODERIVADOS TRANSFUNDIDOS EN
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP (PARA TRATAMIENTO)

HEMODERIVADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
PLASMA FRESCO CONGELADO 7 46.7%
PAQUETE GLOBULAR 5 33.3%
PLAQUETAS 3 20%

TOTAL 15 100%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos



En el grafico N° 13 y la tabla N° 09, segun la distribucion observamos que
el 25% de las pacientes (15) recibieron hemoderivados y 75% no necesitaron,
de los cuales 46.7% recibieron plasma fresco congelado, 33.3% recibieron
paquetes globulares y 20% recibieron plaquetas de los casos que requirieron
de estos.

TABLA N° 10: DISTRIBUCION SEGUN CONDICION DE EGRESO EN
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP

CONDICION DE EGRESO FRECUENCIA PORCENTAJE

VIVA 59 98.3%

FALLECIDA 1 1.7%

TOTAL 60 100%

FUENTE: Historias clinicas del HNRPP, ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 10, se observa que 59 de los pacientes (98.3%), su condicion
de egreso fue de pacientes vivos, cabe sefialar que los pacientes se
recuperaron de las complicaciones que presentaron durante su estadia en el
nosocomio, mientras que 1 paciente (1,7%) fallecio, la causa fue hemorragia
postparto que genero shock hipovolémico, esto causo insuficiencia renal

aguda, no reversible.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El sindrome de HELLP es una complicaciéon de la preeclampsia y eclampsia,
es una patologia que genera complicaciones maternas y neonatales, para su
diagnostico se observa las caracteristicas H- Hemolisis, El- Enzima hepatica

elevada, LP - Bajo Recuento de Plaquetas?®?4.

Segun la literatura la incidencia del sindrome de HELLP se desarrolla en
aproximadamente 0,1 a 0,8% de los embarazos en general y en el 10 a 20%
de las mujeres con preeclampsia y eclampsia. En un estudio por Labarca et
al y col'?, se reportdé que la prevalencia es de 13,60%, es de consideracion
aclarar acerca de que en casos de sindrome de HELLP se estaria hablando
de incidencia ya que esta patologia es un proceso agudo, Pavajeau et al*?,
reporto que la incidencia, respecto al nUmero de nacimientos en un periodo
de 5.6 afios es 1.8%, Aliaga et al y col?, obtuvo como incidencia en relacién
al total de nacimientos de 0.58%, en nuestro estudio se evidencio una
incidencia de 1.7% en periodo de 2 afos, siendo mayor a lo reportado en la
literatura y a estudios nacionales y similar a estudios internacionales, en este

caso se evidencia un aumento en la incidencia de casos debido al control
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prenatal inadecuado, mientras que en el estudio de Aliaga los controles

inadecuados estan en menor porcentaje.

De acuerdo a la clasificacion de TENNESSEE sobre los tipos de HELLP, en
reportes internacionales Labarca et al y col'®, observé que el HELLP completo
se evidenci6 en 43, 24% e incompleto en 56,76%. Aliaga et al y col'! encontré
gue el sindrome de HELLP completo representaba el 44% de los casos
mientras que el HELLP parcial el 56%. En nuestro estudio se reportd que el
HELLP parcial representa el 65 % y el HELLP completo 35%, similar a lo

encontrado en ambos estudios.

En cuanto a la relacién entre el sindrome de HELLP y el grupo etario en la
literatura menciona como edad promedio de 25 afios?*. Labarca et al y col®®,
evidencio 63.06% de pacientes que presentaron el sindrome de HELLP entre
20 y 35 afios. Soto et al y col'’, reportd que el mayor porcentaje (60.2%) son
pacientes entre 20 y 34 afios*'. Dentro de reportes nacionales Aliaga et al y
col'! evidencié que en mayor frecuencia de casos estan entre 20- 25 afios
(32%). En nuestro estudio el mayor porcentaje se encontro entre 18 y 35 afios.
Los resultados hallados son similares a los encontrados en la literatura

internacional y nacional.

Respecto a la paridad dentro de los reportes internacionales, Cedefio et al y
col*>, report6é en su estudio que el 42,7% fueron nuliparas y el 34,5% de las
pacientes fueron multiparas; Labarca et al y col'®, evidencié que el 65% son
multiparas, 47% son primipara. En estudios nacionales, Aliaga et al y col!,
reportd que 57% de las gestantes con HELLP son multiparas, 25% son
primiparas. En nuestro estudio se observé que el sindrome de HELLP se
presenta mas en multiparas con 36.6%, primiparas en un 33.3%. Los
resultados son similares con el estudio en Venezuela y con el estudio
nacional, coincidiendo con la literatura, mientras difiere con el estudio en
Ecuador, debido a mejores politicas de salud en el &mbito de planificacion

familiar en ese pais.

53



Segun el estado civil, en un estudio internacional realizado por Labarca et al
y col, se observa que el 60.3% estudiaron hasta secundaria, 34.2% estudio
hasta primaria 'y 5.41% tienen estudio técnico, en nuestro estudio se evidencio
mayor porcentaje de pacientes con estudios superiores, teniendo en cuenta
el grado de instruccion y los resultados de incidencia, se concluye que el grado

de instruccién no es factor para presentar un control prenatal adecuado.

En cuanto al reporte de edad gestacional; Labarca et al y col*®, report6 que el
69.3% término la gestacion en el periodo pretermino y 30.6% en periodo a
termino. En un estudio nacional, Aliaga et al y col'!, evidencié que el 38% de
las gestantes terminan gestacion entre las 32- 36 semanas, 31% entre 37- 41
semanas. En nuestro estudio se evidencia que 73.3% terminan gestacion en
periodo pretermino (< 37semanas). Los resultados corroboran los datos

sefalados por la literatura internacional.

En una serie de estudios internacionales, Labarca et al y col'®, el 67.57%
ingresa con diagnostico de preeclampsia, 23% con HTA cronica +
preeclampsia sobreagregada, 9% con eclampsia, en nuestro estudio se
evidencia que el 66.6% ingreso con diagndstico de preeclampsia, 20% con
sindrome de HELLP. Nuestro estudio es similar en relacion al diagnostico mas
frecuente de ingreso que es la preeclampsia, causa que es mas frecuente

para el desarrollo de sindrome de HELLP por su alta incidencia.

En un estudio internacional realizado por Labarca et al y col'®, se evidenci6
gue el antecedente mas relevante es aborto previo con 21.62%. En un estudio
nacional Aliaga et al y col'!, se reporta como principales factores de riesgo
con 43.75% hipertension gestacional previo, en 18.75% historia familiar de
hipertension gestacional, 12.5% con obesidad. En nuestro estudio el 28.3%
de las pacientes tenian obesidad previa a embarazo, 25% antecedente de
aborto, 21.7% antecedente de preeclampsia, 15% antecedente de
hipertension arterial crénica. Como se puede observar en nuestro estudio se

presenta mayor porcentaje de obesidad, antecedente de preeclampsia y

54



aborto, en relacion con estudio en Lima que se evidencio mayor caso de
hipertension gestacional, obesidad, HTA crénica, considerando que ambos
Hospitales tienen capacidad resolutiva para casos obstétricos de todo el Peru.

Con respecto a la sintomatologia es muy variable en el sindrome de HELLP,
La epigastralgia y la cefalea representa el 58.3% en nuestro estudio, siendo
el sintoma de mayor frecuencia concordando con la literatura que representa
en 90 % en frecuencia de casos?*, en el estudio internacional por Labarca et
al y col'®, representa el 21,62% y 59.46% respectivamente, y en un estudio
a nivel nacional realizado por Aliaga et al y col'!, representan el 50% vy
52.25%; ademas se evidencio en nuestro estudio 15% de pacientes que
presentaron nauseas y 11.7% presentaron vomitos en el estudio realizado en
Lima se reporté que nausea y vomitos representan el 12.5% de casos y en la
literatura nos dan un porcentaje de 30%2*.

El edema representa el 30% de los casos similar a la literatura®*, con datos
diferentes en relacion al estudio internacional realizado por Labarca et al y
col®® que representa el 23.42% y en el ambito nacional Aliaga et al y col*?, con
mayor porcentaje 68.75%.

En nuestro estudio las alteraciones visuales se presentan en 16.7% similar al
estudio internacional hecho por Labarca et al y col*®, con 18.02%; en el estudio
nacional realizado por Aliaga et al y col'! es el 43.75% y en |a literatura refieren
el 17%, generando diferencias con el estudio a nivel nacional, debido a que
este sintoma no es patognomonico de la patologia estudiada.

Con respecto a convulsiones se evidencio 6.7% en nuestro estudio y en el
estudio realizado por Labarca et al y col'®, se reportdé 10.8% a comparacion
con el estudio nacional Aliaga et al y col'!, que reporté 6.25% sin presentar

mucha diferencia a lo encontrado en nuestro estudio.

Segun la teoria la hipertension (presion arterial 2140 / 90 mmHg) y la
proteinuria estan presentes en aproximadamente el 85% de los casos?*, pero
es importante recordar que uno o ambos pueden estar ausentes en mujeres

con sindrome de HELLP3. En el estudio por Labarca et al y col'®, se reportd
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91.89% de pacientes con hipertension. Aliaga et al y col'!, evidenci6 en
56.25% de casos presencia de hipertension arterial. En nuestro estudio se
evidencia hipertension arterial (presion arterial 2140 / 90 mmHg), en un 66.6%,
siendo menor porcentaje que las cifras de la literatura internacional,
tomandose en cuenta que este criterio no es patognomoénico de esta

patologia.

Con respecto a la proteinuria; Aliaga et al y col!!, evidencié que el 68% no
presenta proteinuria, 13 % presenta proteinuria = 3 g/24horas, 6% = 300mg/24
horas, y un 13 % < 300mg/24 horas, en nuestro estudio presenta menor
porcentaje de pacientes sin proteinuria 8.33% en relacion a los 68% del
estudio nacional, ademas se observa mayor porcentaje de pacientes con
proteinuria 2300 mg/24 horas, siendo este parametro no necesario para
diagnostico de la patologia en estudio y segun acuerdos de la academia
Americana de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2013%, no se considera la
proteinuria como criterio diagnostico para patologias hipertensivas del
embarazo.

SegUln los datos de laboratorio, Aliaga et al y col!!, evidencié que el 81.25%
de los casos presentan Lactato Deshidrogenasa mayor de 600U/L, 87%
presentaba un valor de plaquetas menor de 100 000/ul, y 13% un valor mayor
de 150 000/ul (recuento plaquetario normal), el 62.5% presenta TGO mayor
de 70U/L, bilirrubina total mayor de 1.2 mg/dl presenta 37.5%. En nuestro
estudio se observo similar porcentaje Lactato Deshidrogenasa y Bilirrubinas
totales y un menor porcentaje en caso de trombocitopenia, y de los valores de

transaminasas.

En caso de controles prenatales, en un estudio internacional hecho por
Labarca et al y col*®, se observo que el 36.9% presentaron inadecuado control
prenatal, 36% presentaron control prenatal adecuado (mas de 3 controles) y
27% no tuvo control. Aliaga et al y col'': observé en su estudio que el 50%
tenian mas de 4 controles prenatales, 31% menos de cuatro controles y en

19% no se obtuvo datos. En nuestro estudio se evidencia en mayor porcentaje
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(58.33%) con control prenatal inadecuado. Los resultados obtenidos permiten
ver que el porcentaje de pacientes con control prenatal inadecuado
encontrado en el presente estudio es superior en relaciéon a lo encontrado en
el estudio nacional, debido a desconocimiento de complicaciones durante el

embarazo.

En un estudio internacional realizado por Soto et al y col'’, en 36(78%)
pacientes presentaron complicaciones inherentes al HELLP, mientras que 14
pacientes (28%) evolucionaron sin complicaciones, en comparacion a nuestro
estudio se evidencia menos casos de pacientes con complicacion los cuales
fueron 14 (23.3%) y sin complicaciones 56 (76.7%); en el estudio por Soto et
al y col'’” dentro de la estancia hospitalaria, se evidencio complicaciones
respiratorias de 15 pacientes (42%), complicaciones renales de 9 (25%),
complicaciones renales de 12 (33%), en nuestro estudio se observo que las
complicaciones respiratorias son 2 ( 14.3%), complicaciones renales 7 (50%),
complicaciones hepaticas 3 (21.4%), DPP 2 casos (14.3%), teniendo
diferencias en la incidencia de complicaciones por un buen manejo por el

servicio de obstetricia y UCI.

En nuestro estudio el 58 % de pacientes culmino su gestacion en cesarea. Es
muy probable que los resultados obtenidos se deben a que las pacientes con
preeclampsia y eclampsia que presentaron sindrome de HELLP, ingresaron
al hospital con patologias hipertensivas que son emergencia obstétrica y la
conducta a tomar es terminar la gestacion inmediatamente, 2% presentaron
parto vaginal debido a que pacientes ingresaron con diagnoéstico de
preeclampsia severa, en periodo expulsivo, y posteriormente en puerperio
desarrollaron el sindrome de HELLP, al respecto se debe mencionar que
Aliaga et al y col'?, reporté que 100% de pacientes terminaron gestacion por
parto por via alta, los resultados son similares a lo encontrado, ya que es la

conducta terapéutica seguir segun protocolos estandarizados.
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Segun la medicacion recibida en nuestro estudio se encontrdé que con mayor
frecuencia son los hipertensivos, Dexametasona y anticonvulsivantes, segun
un estudio realizado por Aliaga et al y col*!, reportd que el Nifedipino se usé
en 93.75% y en 25% el Metildopa y en nuestro estudio se tiene un porcentaje
de 93.3% y 5% respectivamente. El Sulfato de Magnesio es un farmaco que
en nuestro estudio fue empleado en el 56.7% de las pacientes, es la droga
para prevenir y controlar las convulsiones, en el estudio nacional se evidenci6
qgue el 56.75% de pacientes recibian Sulfato de Magnesio; en caso de
diuréticos se us6 en 12.5% en comparacion con 10% de nuestro estudio,
vitamina K se utilizd en 25% en el estudio nacional y en nuestro estudio 16.6%.
Los resultados son similares, ya que el tratamiento esta en protocolos

estandarizados.

Sobre transfusiones se puede observar que la mayoria de los pacientes
recibieron plasma fresco congelado en 46.7% y paquetes globulares en 33.3%,
como expansor de volumen plasmatico y ademas para corregir la
coagulopatia, en el estudio realizado por Aliaga et al y col'?, 62.5% de las
pacientes recibieron paquetes plaquetarios, 50% recibié transfusiones de
paquete globular, a 31.25% se les transfundio plasma y finalmente 25% no
necesitaron ser tratadas con hemoderivados, se evidencia mayor uso de
hemoderivados en el estudio nacional debido a que es un Hospital de mayor

resolucién donde llega casos complejos de todo el pais.

En nuestro estudio se evidencio 1 muerte materna que equivale a 1.7% del
total de casos, por sindrome de HELLP parcial que se complicO con
insuficiencia renal aguda, el 98.3% son pacientes que se encuentran vivos, en
un estudio realizado por Pavajeau et al®, se evidencié que 35 (70%)
egresaron vivas y las 15 (30%) pacientes restantes fallecieron segun estos
resultados en nuestro estudio indican menor porcentaje de muertes maternas
debido a tratamientos intensivos durante la presentacion de esta patologia en

unidad de cuidados intensivos.

58



=

CAPITULO V

CONCLUSIONES

Existe un incremento significativo en los casos de sindrome de HELLP

en la poblacion materna, estableciendo una incidencia de 1.7% en
periodo de 2 afos en relacion al estudio nacional, con predominio de
HELLP parcial.

Se determin6 que el perfil epidemiolégico de pacientes con sindrome
de HELLP fue en mayor porcentaje en pacientes jovenes, con estudios
superiores; con estado civil de convivientes o casadas, ademas son

pacientes de Huancayo y referidas de la Oroya.

El antecedente mas frecuente en el estudio es obesidad, antecedente

de aborto y antecedente de preeclampsia previo a embarazo.

Los sintomas frecuentes encontrados, son epigastralgia y cefalea,
seguida de edema, con respecto a hipertension arterial hay mayor
porcentaje de pacientes con este parametro. Los examenes de
laboratorio que se alteran en mayor frecuencia son: Lactato
Deshidrogenasa, plaquetas, TGO , TGP, en el caso de la proteinuria en
24 horas se evidencio alto porcentaje de pacientes con proteinas
>300mg/ 24horas

Segun el control prenatal el mayor porcentaje de pacientes tiene menos

de 6 controles prenatales, son multiparas, el diagndstico de ingreso en
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mayor frecuencia fue pacientes con preeclampsia severa que

desarrollan HELLP antes del parto.

Se terminé gestacion en mayor porcentaje por via alta. En la
medicacion utilizada se evidencio mayor uso de hipertensivos vy
anticonvulsivante, los mas usado son el Nifedipino y el Sulfato de
Magnesio, sobre el uso de hemoderivados fueron pocos los que

necesitaron de estos.

Las complicaciones que se reportan en este estudio con mayor

frecuencia son complicaciones respiratorias y renales.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que el estudio realizado, sirva de base, para futuras

investigaciones relacionadas al tema.

2. Laincidencia del sindrome de HELLP, se hace cada vez mayor, por la
cual es necesario que en nuestra poblacion se priorice la importancia
de la consulta prenatal para identificar factores de riesgo, para una
deteccibon mas temprana en las gestantes con enfermedad
hipertensiva, esto con la finalidad de disminuir los resultados

perinatales adversos.

3. Capacitar al personal de salud que se encuentran en periferia, en
cuanto al diagndstico y manejo de las patologias hipertensivas del
embarazo en la atencién primaria para alcanzar una atencién oportuna
en centros de salud con mayor capacidad resolutiva, para evitar

complicaciones como es el sindrome de HELLP.
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CAPITULO VI

ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Después de

parto

N° HISTORIA CLINICA: Sl
EDAD MATERNA EPIGASTRALGIA NO
NAUSEAS Sl
GRADO DE NO
INSTRUCCION VOMITOS Sl
PROCEDENCIA NO
ESTADO CIVIL SINTOMAS Y SIGNOS CEFALEA Sl
ANTECEDNTES DE | SI NO
PREECLAMPSIA NO ALTERACION Sl
ANTECEDNTE DE | SI VISUAL NO
HIPERTENSION CRONICA NO ALTERACION Sl
Sl AUDITIVA NO
ANTECEDENTE DE HELLP NO Sl
EDEMAS NO
ANTECEDENTES
Sl Sl
ANTECEDENTE DE DIABETES CONVULSION NO
NO PROTEINURIA
ANTECEDNTE DE ABORTO S EXAMENES DE LDH 2600 U/L
NO__ | | ABORATORIO
OBESIDAD PREVIA Al SI Plaquetas
EMBARAZO =100 000ul
NO TGO 270 U/L
< 37 seman TGP 270 U/L
EDAD GESTACIONAL = 37semanas BILTOTAL:21.2 mg/
dl
CONTROL PRENATAL | <6 controles
56 ol CREATININA
> 6 controles 1.1 mg / di
PARIDAD Nulipara
Primi Hb <11 g/dI
rimipara ANEMIA
DATOS DE LA Multipara
GESTACION ACTUAL DIAGNOSTICO DE
INGRESO Preeclampsia NIFEDIPINO
CAPTOPRIL
Eclampsia DIURETICOS
HTAc mas pes TRATAMIENTO DEXAMETASON
Sd de HELLP VITK
SULFATO DE
VIA DE PARTO VAGINAL MAGNESIO
MOMENTO DE CESAREA PAQUETES
GOBULAR
PRESENTACION DE | Antes de parto HEMODERIVADOS PLAQUETAS
HELLP PLASMA FRESCO
CONGELADO

COMPLICACIONES

RESPIRATORIA

PRESION ARTERIA

HEPATICA

RENAL

DPP

EGRESO

VIVA

FALLECIDA
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JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LAVALIDEZY
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: HISTORIA CLINICA

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellido del experto: W=
Cargo e Institucion donde laboraz =S<SA¢/ v

Instrumento avalidar ~ct.. Lliccolces ole A
Tesiste Nivune c/ Qi Meze D omizine

Plan de tesis: g/)’lﬂ/ (/’é %‘[Ll/éﬂ un /%_//4/75,/ ﬂ/auMQ/ [

2. ASPECTO DE VALIDACION

325 5 msnng

e Claltyrn GewsTiin

ANEXO N° 02

INDICADORES

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.~-Intencionalidad

El instrumento
responde a los
objetivos de la
investigacion
planteada

2.-Objetividad

El instrumento esta
expresado en
comportamientos
observables.

3.-Organizacion

El orden de los
items dreas es
adecuado.

4.-Claridad

El vocabulario
empleado es
adecuado para el
grupo etareo de
Investigacion.

5.-Suficiencia

El nimero de

items propuestos
es suficiente para
medir la variable.

6.-Consistencia

Tiene una base
tedrica y cientifica
que la respalda.

7.-Coherencia

Entre el objetivo,
problema e
hipétesis existe
coherencia.

8.-Aplicabilidad

Los procedimientos
para su aplicacién
y correccién son
sencillos.

AN SRR LAY

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%:

Firma:
DNE 02¢
Fecha:

08/4)2//}

/‘)*00
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZY
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: HISTORIA CLINICA

1. DATOS GENERALES

Ml

ﬂ //,79( .«, 2

Felte Lo

Nombre y Apellido del experto: - ¥
Cargo e Institucién donde laborz ~ //<,, / Sipu. Eo b / (NRPE  Essalvey
Instrumento a validar: Eol [ Recole ceiom e Du/os
Tesista . A [ fomivano
Plan de tesis: [Taviana tea o T A
" S =7 (/bm(’ V/e /'/LLL/ en (/J;l e
2. ASPECTO DE VALIDACION b o 3259 msnm . — [@ry
= Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES Criterios 020% 21.40% 41-60% 61-80% | 81-100%
El instrumento
responde a los
1.~Intencionalidad | objetivos de la A
investigacion
planteada
El instrumento esta
2.-Objetividad expresado en o
comportamientos
observables.
El orden de los /
3.-Organizacion items areas es /
adecuado.
El vocabulario
empleado es
4.-Claridad adecuado para el o
grupo etareo de
Investigacion.
El nimero de
5.-Suficiencia items _pvfopuestos i
es suficiente para v
medir la variable.
Tiene una base
6.-Consistencia tedrica y cientifica -/

que la respalda.

Entre el objetivo,

y 4 problema e
AU S hipotesis existe 4
coherencia.
Los procedimientos
8.-Aplicabilidad para su aplicacion y

y correccién son
sencillos.

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100% < & /... /A

Firma:
DNE
Fecha:

fxeon 4
{ 3L

\_‘;\.:,.' f 2607
Je730 %35

45
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: HISTORIA CLINICA

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellido del experto:
Cargo e Institucion donde labora:

Ohrishan

Medico L@ hqdc@

Q\a\‘d&

Instrumento a validar: Fidhia U recoleccon dr dae

Tesista:

Plan de tesis: 420gegleL ©
fongesloy o

ELLP

2. ASPECTO DE VALIDACION

Meza Mtamirand  Manana
e v in Uc’\&"ﬁ(\-'}‘

AWD -2016 A 325 mas.am _Pevl

o, / .
Won .

Miianda
o ~“ESSAWD-M1Y0

“aindrewe de

INDICADORES

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.-Intencionalidad

El instrumento
responde a los
objetivos de la
investigacion
planteada

=

2.-Objetividad

El instrumento esta
expresado en
comportamientos
observables.

X

3.-Organizacion

El orden de los
items areas es
adecuado.

4.-Claridad

El vocabulario
empleado es
adecuado para el
grupo etareo de
Investigacion.

5.-Suficiencia

El nimero de

items propuestos
es suficiente para
medir la variable.

6.-Consistencia

Tiene una base
tedrica y cientifica
que la respalda.

7.-Coherencia

Entre el objetivo,
problema e
hipétesis existe
coherencia.

NN NN

8.-Aplicabilidad

Los procedimientos
para su aplicacion
y correccién son
sencillos.

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%: 11 /"

Firma:

DNI:
Fecha: 02/02/30’ t

70



INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: HISTORIA CLINICA

1. DATOS GENERALES
Nombre y Apellido del experto: DR’ Saﬁjﬂa GT‘T‘L O rellanz,
Cargo e Institucion donde labora: rcuw (BF LD,
Instrumento g validar: -idg ol l?c[oU.’ et
Tesista: 2 ‘faw Hane =4 nam
Plan de tesis:

M 8.0.m -Pexd
2. ASPECTODE VALIDAC N

Deficiente Regular Buena Muy buena
INDICADORES Criterios 0-20% 21-40% 41-60% 61-80%

Excelente
81-100%

El instrumento
responde a los
1.-Intencionalidad | objetivos de la
investigacion
planteada

El instrumento esta
expresado en
comportamientos
observables.

2.-Objetividad

El orden de los
3.-Organizacién items areas es <
adecuado.

El vocabulario
empleado es
4 -Claridad adecuado para el -

El nimero de

items propuestos
es suficiente para
medir la variable.

5.-Suficiencia

Tiene una base
6.-Consistencia tedrica y cientifica &
que la respalda.

Entre el objetivo,
problema e
hipotesis existe
coherencia.

7.-Coherencia

8.-Aplicabilidad | Para su aplicacion .

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%: 80 /~

Firma:
DNI: aﬁmr’ eavnsene:
Fecha: / “G 4% (;ocommuﬂ'

p m
Cobrd. de Asuntos Academicos -

@f‘nd\@me de HEUP-en uv\ Hoseiral MAUDM&L. .
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZY
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: HISTORIA CLINICA

1. DATOS GENERALES
Nombre y Apellido del experto:
Cargo e Institucién donde labora: »
Instrumento a validar: Ficlio o (RQ colecetin
ﬁrl\(]’zmylj ne2n '
Plan de tesis: Gindrome de . HNetcP en on

Tesista:

apfleds fy TS
///U’Q PP - ("‘-Sc(ua ‘
G Loks

Nespi tal baucnal

I INURANVO

a 3REGgms. nwq — Pend

2. ASPECTO DE VALIDACION

INDICADORES

Buena
4160%

Deficiente
0-20%

Excelente
81-100%

Muy buena
61-80%

Regular

Criterios 21-40%

1.-Intencionalidad

El instrumento
responde a los
objetivos de la /
investigacion

planteada

2.-Objetividad

El instrumento esta ;
expresado en ‘1
comportamientos |
observables.

3.-Organizacién

El orden de los ‘
items areas es | g
adecuado. ‘

4.-Claridad

El vocabulario
empleado es
adecuado para el
grupo etareo de
Investigacion.

5.-Suficiencia

El nimero de

items propuestos
es suficiente para
medir la variable.

6.-Consistencia

Tiene una base
tedrica y cientifica
que la respalda.

7.-Coherencia

Entre el objetivo,
problema e
hipétesis existe
coherencia.

8.-Aplicabilidad

Los procedimientos |
para su aplicacion
y correccion son

ANIN

sencillos.

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%: 967

Firma:

DNi: /P37

Fecha: , . ,
‘/6702 /2
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: HISTORIA CLINICA

1. DATOS GENERALES
Nombre y Apellido del experto: Dg_ ﬂi

Cargo e Institucion donde labora: (oo a-
Instrumento a validar:

Tesista:

22 Qlfzminano Hanang
Plan de tesis: ¢ dvome de HELLP 2 €N Ln HOSPITAL NNAOML
2 32350 msnm. —Pevt

2. ASPECTO DE VALIDACION

nibal Diaz L&ZC
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Fiona dy Rees & b dy dates

(}Lw\éw\

INDICADORES

Criterios

Deficiente
0-20%

Buena
41-60%

Regular
21-40%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.-Intencionalidad

El instrumento
responde a los
objetivos de la
investigacion
planteada

2.-Objetividad

El instrumento esta
expresado en
comportamientos
observables.

3.-Organizacion

El orden de los
items areas es
adecuado.

4.-Claridad

El vocabulario
empleado es
adecuado para el
grupo etareo de
Investigacion.

5.-Suficiencia

El nimero de

items propuestos
es suficiente para
medir la variable.

6.-Consistencia

Tiene una base
tedrica y cientifica
que la respalda.

7.-Coherencia

- | Entre el objetivo,

problema e
hipotesis existe -
coherencia.

8.-Aplicabilidad

Los procedimientos
para su aplicacién
y correccion son
sencillos.

Firma:
DNI:
Fecha:

Z w 52 /gFIRER

1BA
A N
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ANEXO N° 03

CUANTIFICACION DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO POR CRITERIO DE JUECES -V DE AIKEN

INDICADOR CRITERIO EXP 1 EXP 2 |EXP 3 EXP4 |EXP5 |EXP 6
INTENCIONALIDAD Instrumento responde a los objetivos de la investigacion | 5 5 5 4 5
OBJETIVIDAD El instrumento se expresa en comportamiento observable 5 5 5 5 4 5
ORGANIZACION El orden de las areas y de los items es adecuado 5 5 5 5 4 5
CLARIDAD El vocabulario empleado es adecuado para el grupo etéreo de investigacion 5 5 5 5 4 5
SUFICIENCIA El nimero de items propuestos es suficiente para medir la variable 5 5 5 5 4 5
CONSISTENCIA El instrumento tiene una base teérica y certifico que lo respalde 5 5 5 5 4 5
COHERENCIA Existe relacion entre el objetivo y problema 5 5 5 5 4 5
APLICABILIDAD Los procedimientos para la aplicacion y correccion del instrumento son sencillos 5 5 5 5 4 5
COEFICIENTE V DE AIKEN
INDICADORES EXP1 |EXP2 |EXP3 |EXP4 EXP 5 EXP 6 PROMEDIO SUMA |V DE AIKEN | DESCRIPCION
INTENCIONALIDAD 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 | EXCELENTE
OBJETIVIDAD 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 | EXCELENTE
ORGANIZACION 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 | EXCELENTE
CLARIDAD 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 | EXCELENTE
SUFICIENCIA 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 | EXCELENTE
CONSISTENCIA 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 | EXCELENTE
COHERENCIA 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 | EXCELENTE
APLICABILIDAD 4 4 4 4 3 4 3.83333333 23 0.95833333 EXCELENTE

PRUEBA DE VALIDEZ: V DE AIKEN: 0.95
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 04

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMESIONES INDICADORES ITEM ESCALA
% Valorar lugar de procedencia de las DISTRITO NOMINAL
:UU pacientes con sindrome de HELLP
©) Establ | d dad d <18afos
= OPERACIONALMEN stablecer el rango de edad de| ;5 354605 | RAZON
TE SINDROME DE pacientes con sindrome de HELLP ~
o E . 2 35arios
M ste sindrome de HELLP SE DEFINE
HELLP Se
i caracteriza o | coOmMO UNA | EPIDEMIOLOGICA . . . ANALFABETA
m _ POI | ENFERMEDAD Determinar grado de instruccion de | PRIMARIA ORDINAL
o presentar disrupcion | Jocrerpi s pacientes con sindrome de HELLP SECUNDARIA
szﬁitg;a ec;l:lotellﬂ VARIANTE O SUPERIOR
acgvacic')n de COMPLICACION DE SOLTERA
plaquetas su LA PREECLAMPSIA Identificar estado civil de pacientes con CASADA NOMINAL
agregacion y SK/IEEIQCSUAIESNTA CON sindrome de HELLP CONVIVINTE
gmzuumeor;\i;esﬁrl:sg?tg CARACTERISTICAS Determinar presencia de hipertension PRESENTE
he a(t]o celulgr EPIDEMIOLOGICAS arterial crénica en pacientes con AUSENTE NOMINAL
esp . Abreviatura | Y CLINICAS, sindrome de HELLP
de  las tres 3 DIAGNOSTICAS DE Identificar antecedente de PRESENTE
caracteristicas TRATAMIENTO Y preeclampsia previa en pacientes con AUSENTE NOMINAL
principales: PRONOSTICAS, sindrome de HELLP
H- Hemblisis LAS CUALES Identificar antecedente de sindrome de | PRESENTE NOMINAL
El- Enzima hepéatica SERAN HELLP AUSENTE
elevada, ESTUDIADAS A | ANTECEDENTES | Identificar antecedente de diabetes en | PRESENTE NOMINAL
LP - Bajo Recuento -IIZ—::‘()ZAI\—I\{AEZ DE U';é pacientes con sindrome de HELLP AUSENTE
de PI t . .
€ Flaquetas RECOLECCION DE Determinar antecedente de obesidad PRESENTE NOMINAL
DATOS Y ANALISIS previo a embarazo AUSENTE
ESTADISTICOS
Determinar antecedente de abortos en
pacientes con sindrome de HELLP iSEEE?;E NOMINAL
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DIMESIONES SUBDIMENSIONES | INDICADORES ITEM ESCALA
EPIGASTRALGIA
Establecer la distribucion de | NAUSEAS VOMITOS
sintomas en pacientes con sindrome | CEFALEA, ALTER.VISUAL
de HELLP ALTER. AUDITIVA NOMINAL
CLINICO CONVULSIONES,EDEMAS
; i ; < 140/90 mmHg
Det.ermlnar plre5|on arterial en >140/90- 159/ 109 RAZON
pacientes con sindrome de HELLP >160/110
Identificar la presencia de proteinuria | < 300 mg/24h RAZON
en pacientes con sindrome de HELLP | =2 300 mg/24h
Identificar la  plaquetopenia en <100 o0O0ul RAZON
pacientes con sd de HELLP =100 00Qul
DIAGNOSTICO Identificar aumento de
BASADOS EN . <70 U/L p
curenos o s 10T T |aouL |
TENNESSE P
Identificar valores de LDH en | <600 U/L RAZON
EXAMENES DE pacientes con sd de HELLP >600U/
LABORATORIO
sefalar valores de bilirrubina tota en | 21.2 mg / dI RAZON
pacientes con sd de HELLP <1.2mg/dl
. . 21,1 mg/dl
Identificar valores de creatinina en ' <
<1,1mg/dl
pacientes con sindrome de HELLP ’ g RAZON
Identificar anemia en pacientes con | PRESENTE
sd de HELLP HB>11g/dI AUSENTE NOMINAL
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DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
Determinar a qué edad gestat?lonal PRETERMINO
se presenta con mayor frecuencia en TERMINO NOMINAL
sd de HELLP
Identificar ndmero de controles | <6 controles
prenatales de pacientes con sd de | = 6 controles RAZON
DATOS DE | HELLP
EMBARAZO Determinar paridad de pacientes con | NULIPARA
ACTUAL sindrome de HELLP PRIMIPARA ORDINAL
MULTIPARA
Identificar diagndsticos de ingreso de | PREECLAMPSIA
: . ECLAMPSIA
pacientes que desarrollaron sindrome HTACRONICA  +  PRE NOMINAL
de HELLP SOBREAGRAGADA
SD DE HELLP
s presentaron sindrome de HELLS. | VAGINAL NOMINAL
auep CESAREA
NIFEDIPINO
TERAPEUTICA Identificar medicamentos méas | METILDOPA
frecuentes en tratamiento médico en CAPTOPRIL
i g ient ind d SULFATO DE NOMINAL
uci de pacientes con sindrome de | |1 -necio
HELLP DEXAMETASONA

DIURETICOS, VITK
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Identificar uso de hemoderivados en
pacientes con sindrome de HELLP :

PLASMA FRESCO CONGELADO PRESENTE
PAQUETE GLOBULAR AUSENTE NOMINAL
PLAQUETAS
Describir distribucidn de
complicaciones en pacientes con
sindrome de HELLP:
COMPLICACIONES | RENALES ;IEJESSEI?\INT.II-EE NOMINAL
RESPIRATORIAS
HEPATICAS
DPP
Identificar condiciones de egreso de VIVA
PRONOSTICO pacientes que presentaron sindrome FALLECIDA NOMINAL

de HELLP
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: A NIVEL NACIONAL: Hipotesis Variable Independiente: | Tipo de Investigacion:
écudles son las caracteristicas epidemioldgicas, | conocer las caracteristicas epidemioldgicas, | Arana, Cecilia; Donayre, A.|Debido a las | Caracteristicas Retrospectiva,
diagnosticas, de tratamiento, complicaciones y | diagnosticas, de tratamiento, complicaciones y | Sindrome Hellp. En hospital | caracteristicas | epidemiolégicas transversal

pronostico en pacientes con sindrome de hellp en | Nacional Guillermo Almenara — |y el nivel de Nivel de

Pronosticas en pacientes con sindrome de hellp en
hospital nacional ramiro Priale - Priale, periodo
2015-20167

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la incidencia de casos de sindrome
de HELLP, en el hospital Nacional Ramiro
Priale Priale, periodo 2015- 20167?

¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion con sindrome
de HELLP, en el hospital Nacional Ramiro
Priale Priale, periodo 2015 - 20167

¢Cudles son los antecedentes médicos en
pacientes con de sindrome de HELLP en el
hospital Nacional Ramiro Priale Priale, periodo
2015- 20167

¢Cudles son las caracteristicas clinicas que
presentan pacientes con sindrome de HELLP,
en el hospital Nacional Ramiro Priale Priale,
periodo 2015- 20167

¢Qué alteraciones en examenes de
laboratorio presentan los pacientes con
sindrome de HELLP en el hospital Nacional
Ramiro Priale, periodo 2015- 21067

¢;Cudles son las caracteristicas de la
gestacion actual en pacientes con sindrome
de HELLP, en el hospital Nacional Ramiro
Priale, periodo 2015- 20167

¢Cudles son los medicamentos y
hemoderivados de mayor uso en pacientes
con sindrome de HELLP, en el hospital
Nacional Ramiro Priale, periodo 2015- 2016?

hospital nacional ramiro Priale - Priale, periodo
2015- 2016

Objetivos Especificos:

Determinar la incidencia de casos de
sindrome de HELLP, en el hospital Nacional
Ramiro Priale Priale, periodo 2015 - 2016
Describir las caracteristicas epidemioldgicas
de la poblacién con sindrome de HELLP, en
el hospital Nacional Ramiro Priale Priale
periodo 2015- 2016

Determinar los antecedentes médicos en
pacientes con de sindrome de HELLP en el
hospital Nacional Ramiro Priale Priale,
periodo 2015- 2016

Identificar las caracteristicas clinicas que
presentan los pacientes con sindrome de
HELLP, en el hospital Nacional Ramiro Priale
Priale, periodo 2015- 2016

Sefialar las alteraciones de examenes de
laboratorio que presentan los pacientes con
sindrome de HELLP en el hospital Nacional
Ramiro Priale, periodo 2015- 2106

Identificar las caracteristicas de la gestacién
actual en pacientes con sindrome de HELLP,
en el hospital Nacional Ramiro Priale, periodo
2015- 2016

Identificar la medicacion recibida y el uso de
hemoderivados en las pacientes con
sindrome de HELLP, en el hospital Nacional
Ramiro Priale, periodo 2015- 2016

Lima- 2015

Yamali Benites-Condor, Susy
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Garri. Sustentaron  tesis:

Factores asociados al desarrollo
de preeclampsia en un hospital de
Piura, Pera. 2011.
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tesis: Factores de riesgo asociados a
sindrome de HELLP, en hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco afio 2010- 2014

Laurenis,. Urdaneta, M. Gonzélez, M.
Contreras, A. Saleh, N. Prevalencia
del sindrome de HELLP en gestantes
criticas: Maternidad “Dr. Armando
Castillo Plaza”, Maracaibo,
Venezuela. 2016

Yucesoy G, Cakiroglu Y, Bodur H.,
Ozkan S. Sustentan tesis: Analisis
de los casos de sindrome HELLP:
¢ €l recuento de plaquetas predice
resultados adversos maternos y
fetales en mujeres con sindrome
HELLP? 2011

estudio de tipo
descriptivo de
la
investigacion,
no se
requerira  de
una hipétesis.

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas de

laboratorio
Antecedentes médicos

Tratamiento médico

Variable Dependiente:

SINDROME DE HELLP

Investigacion:
Descriptivo, Explicativo

Método
Investigacion:

de

ObservaciénMedicién
Disefio de
Investigacion:

M-0

M: muestra conformada
por  pacientes  con
sindrome de HELLP

O: Observacion de
variable en estudio
Técnicas de
procesamiento de
datos:

Lainformacién obtenida
através de las fichas de

recoleccion, que
contienen las variables
de estudio  fueron

procesados mediante el
programa de IBM SPSS
versién 21y Microsoft

Excel, para luego
realizar célculos
estadisticos.
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