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Cuadro sinóptico.  
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La triada de hemolisis, 

elevación de enzimas 

hepáticas y 

trombocitopenia. 

Factores de 

riesgo  

Triada de HELLP. 

Mediante una 

biometría hemática. 

Epidemiologia  

Mecanismos del 

síndrome  

Las 27 y 37 

semanas de 

gestación. 

Clasificación 

Mississippi. 

 

Nauseas, vómitos, y 

malestar general. 

Triada de HELLP 

Dolor abdominal y 

sensibilidad aumentada en 

el epigastrio y cuadrante 

superior derecho. 

Síntomas  

Se puede 

acompañar por  

Síndrome 

de HELLP 

Es una complicación 

grave de la elevación 

de la presión arterial 

durante el embarazo.   

Diagnóstico  

-Hemolisis:  es resultado de una anemia 

hemolítica microangiopática.  

-Elevación de enzimas hepáticas: refleja 

el daño producido a la microcirculación 

hepática y consecuente alteración de su 

función 

-trombocitopenia: plaquetas menores a 

150,000/mm  

  

-trombocitopenia. 

Definición  Se caracteriza por 

A nivel mundial se estima 

que el síndrome de 

HELLP entre un 0,1% al 

0,9% de todos los 

embarazos. Para un total 

de 48,000 mujeres por 

año. 

Presentan cuadros de 

preeclampsia y 

eclampsia. 

Tienen como 

objetivo  

Clasificación 

del síndrome 

de HELLP. 

Tienen un historial previo o 

preeclampsia o HELLP. 

 Tienen más de 25 años. 

Dieron a luz 

anteriormente(multíparas.) 

Tienen problemas de 

alteración sanguínea. 

Anemia microangiopática, 

elevación de enzimas 

hepáticas y 

trombocitopenia.   

Se realiza por medio de 

la presencia de la triada. 

Identificar algún 

trastorno hipertensivo del 

embarazo.    

Generalmente 

se manifiesta 

entre  

Son más 

susceptibles las que  

Clase 1.  Severa. 

Recuento de plaquetas

   

Clase 2. Moderadas  

Clase 3.  

Se clasifica como completo 

en aquellas pacientes que 

presentan alteración en todos 

los parámetros. 

Siendo parcial aquellas que 

presentan afectación de 

algunos de los parámetros  

Se divide en 

completo o parcial   
Clasificación 

Tennessee.  
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Hipoglicemia neonatal severa, 

(15-38%), trombocitopenia 

neonatal, displasia 

broncopulmonar, sangrado 

intravascular bajo peso al 

nacer, hiperbilirrubinemia, 

muerte neonatal o posparto   

Sangrado, coagulación 

intravascular diseminada, 

desprendimiento de 

placenta, edema pulmonar. 

Síndrome 

de 

HELLP 

 

 Antihipertensivos  

- Maternas: 

 

 

-Neonatal  

 Complicaciones  

Tratamiento  

 

Prevención:  

 Para prevención de 

convulsiones y 

neuroprotección fetal.  

 En casos severos 

nitroprusiato-Na 

Labetalol, 

hidralazina o 

nifedipino,   

 Sulfato de magnesio     

La prevención 

primaria incluye  

 Control prenatal. 

Monitorización materna  

 Debido de la 

recurrencia de 

trastornos hipertensivos, 

se recomienda la 

prevención primaria.   


