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Afeccion del embarazo, se

caractiza por presentar una
alteracion multisistemica.
De alta morbl-mortalidad m
aterno-fetal.
| Afectacion multisistemica, co
| Sus primeros registros data N proceso de hemolisis, trom
| nde 1982 por "Weistein'y s bocitopenia y elevacion de ez
/ e encuentra en el catdlogo hepaticas asociado a la disfu
de enfermedades placentar neion endorelial. Compromis
| las desarrollada durante el © hemadinamico y neurologic
‘embarazo o postparto. FisioPatologias o.
| ’/ A Nivel mundial se contabilz
| aentre 0.1% al 0.9% de TODO
| { S los embarazos, de estos de
| un 10% a un 20% representan
[ un embarazo sin hipertensio
| nen un mismo porcentaje en
x embarazo con preclamsia gra
vey un 50% en embarazo con
“‘ Métodos: eclamsia.
{[ /
[ ‘,/ Completo: aquellas pacientes
/ que presentan alteracion en t
| odos los pardmetros. General
mente en pacientes mayores
“ / a35afos.
|
flf De tenessi | Parcial las que presentan afe

etros. Y puede progresar de {
| orma completa.

i [ \

| Diagnostico: usuaimente se
da entre las 27 y 37 semanas
| Este sindrome es distinto a |
a preciamsia por lo que no de
‘ be utilizarse para determinar
si progreso.sus principales si
[ tomas pueden ser dolor en el
| | cuadrante superior derecho, ¢
efalea, nauseas, vomito, male
| star general, omalgia derecha
. alteracion visual o auditiva
\ Sangrando por el sitio de pun
cion o encias que se presenta
n hasta en un 30% de los cas.
os.

| Diagnestico diferencial sindr
‘ | ome urémico hemolitico (se d
esarrolla en el postparto y co

predominante), plrpura trom

\ | botica, trombositopenica , hig
/ ado graso agudo (se presenta

\ en el tercer trimestre o enel
| DeMississippl postparto), preclamsia severa
\ é i [
SINDROME DE HELLP ‘\‘\ Ktk
| Manefo: el manejo de fa patol
ogia se limita al internamient
0, tratamiento sintomatico, m
onitorizacién y terminacion d
| el embarazo. Depende tambié
1l ‘\ n e la edad gestacional en |
| | actual se realza el Dx.
l \
|| Complicaciones graves y frec
I\ uentes como: sangrado, coag
| ulackén Intravascular, despren
[ dimiento de piacenta lesion r
enal aguda, edema puimonar, Posibles secuelas psicologic
hematoma subcapsular hepat sy psiquiatricas como depr
| Ico, desprendimiento de retin esion y ansiedad. Alto indice
| aymuerte, b ik 113124
|| Matemas. raly hepatica etc. 5
I\ /
‘ “ k [
[ \ / Complicaciones: hipoglicemi
| a neonatal severa, trombosito
\_ Complicaciones y mortalida l‘ penia neonatal, sindrome de
d distre respiratorio, bajo peso
\ ol nacer, |
‘ | \ displasia broncopulmonar, sa el neonato a la Unidad de cul
| \ L \grado enter dados intensivos, la mortalid
| se relaciona con la edad gest ©ocoNtos necrotizante, y muert ad va de un 7 aun 34% y estd
| \ acional en el cusl se desarroll & neonatal P ala edad gestaci
‘ | Neonatal 0 el sindrome. parto onal al momento del parto
|
\ Alta recuperacion del estado
basal en la funcion hepatica,
con monitoreo por 5 afios.
\ [
| | Existe un 43% de probabilida
\ / d que se desarrolle preclamsi
@ en embarazos posteriores.
| Directamente relacionado co
| neltiempo de Dx y ¢ enfoqu
| eterapéutico temprana.
|
{ Controlar factores causales o
predisponentes por medio de
un control prenatal de calida
o
\ la prevencién primaria (costo /
\  etectva) / S
(" ndrome, administrar dosis baj
\ / \ 7. de Aspirina.
: Cuando una embarazada pre

sente dolor en el cuadrante d
erecho, nduseas, vomito, cefa
lea, realizar los exsmenes par
2 un Dx oportuno.




