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es un sindrome de hemolisis elevacion de enzimas hepaticas, y
trombocitopenia se caracteriza por una alta morbimortalidad
. | materno-fetal. que afecta entre 0,1 a 0,9% de los embarazos,
entre las 27-37 semanas de gestacion principalmente y también
presentan preclamsia

Pacientes refieren dolor de cabeza, dolor en epigastrio o
cuadrante superior derecho del abdomen, nauseas y/o vomitos
Se debe brindar manejo hospitalario y multidisciplinario debido a
las posibles complicaciones de la madre y el feto

No solo Afecta el bienestar materno, sino que también pone un
alto riesgo de pérdida gestacional por parto pre termino,
abrupcion prematura de placenta, sufrimiento fetal,

-sindrome de HELLP afecta entre un 0,1% al 0,9% de
todos los embarazos

/ - de 10 a 20% son aquellos embarazos con preclamsia

| métodos grave

- Este sindrome se manifiesta principalmente entre la
semana 27 y 37 de gestaciéon

-el 30% de los casos suceden en el periodo posparto

También hay complicaciones como
coagulopatia intravascular diseminada

-sindrome de distress respiratorio del adulto,
falla hepética, hematoma subcapsular,
edema pulmonar

enfermedad con expresion multisistémica,
elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia

fisi I : L .
siopatolog | , | ;nq implantacion insuficiente de las células del

1a citotrofoblasto lo que provoca que las arterias
espirales se mantengan estrechas vy fibroticas,
generando una disminucion en el flujo placentario
al feto
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-Hemdlisis
Elevacion

enzimas >
hepaticas

él es resultado de una anemia

hemolitica microangiopatica |—»

La haptoglobina disminuye ya
gue hemoglobina plasmatica
libre se une a estay es
secuestrada por el higado.

Dafio ala

los eritrocitos son
secundarios al dafio
endotelial

previene la pérdida de
hemoglobinay
acumulacién de hierro

Los fragmentos son
identificados como
esquizocitos y anemia
microangiopatica

no se mide de manera
rutinaria

microcirculacién
hepatica y alteracion
en su funcion

En pacientes revelan
depdsitos de fibrina |
intravasculares

Producen obstruccién en las
sinusoides elevacion de presidn
intrahepatica y como resultado
necrosis de los hepatocitos focal

la capsula hepatica producir el dolor en hipocondrio

derecho

Trombocitopenia

puede presentar
Trombocitopenia en el
embarazo

La patologia hepatica
depdsitos de fibrina
intravascular, como
congestién vascular
intrahepatica,
produciendo necrosis
hepatica y enzimas
hepaticas

cuando las plaquetas se
encuentran <100,000/mm3 el
diagnéstico diferencial se reduce
a purpura inmune y sindrome de
HELLP

produce un dano
endotelial dafia la
microvasculaturay
produce una
plaquetaria
intravasculary
hemolisis




Se clasifican en dos

Clasificacion

La clasificacion de Tennessee se utiliza os criterios

P de trombocitopenia es completo cuando la
paciente presenta alteracion en todos los

que se utiliza para parametros y parcial cuando presentan afectacion

pacientes con sindrome de algunos de los parametros

de Hellp \

La clasificacidon de Mississippi clasifica la enfermedad
en tres grupos del numero de plaquetas ante menor
cantidad de éstas, la severidad del cuadro clinico y
las complicaciones son mayores

diagnostico

-el sindrome de Hellp puede o no estar

> | asociada con preclamsia

- 80% de estos casos presentaron signos de
preeclampsia previo al parto

-los sintomas son dolor en cuadrante
superior derecho del abdomen
acompafado o no por cefalea, nduseas,
vomito malestar general, omalgia derecha,
hematuria, sangrado por sitios de puncién

Higado graso agudo Del embarazo

Diagnéstico
diferencial

-muchas pacientes se presentan con hipertension

Su manejo

encefalopatia

purpura trombdtica
trombocitopénica (PTT)

- se presenta en el tercer trimestre o en el periodo posparto -aumento de anemia y

trombocitopenia

- puede progresar rapidamente al desarrollo de falla renal, - ALT y AST se encuentran

minimamente elevados

Preeclampsia severa

- suele presentar con presion,
arterial elevada antipatia

- no se correlaciona con la
severidad del sindrome

Sindrome urémico hemolitico
relacionado con el embarazo
<« -sedesarrolla en el postparto
- la lesién renal va a ser
predominante

- administraciéon de glucocorticoides, como dexametasona

tratamiento sintomatico, para elevar las plaquetas

monitorizacion y terminacion del -ayuda a la funcién hepatica y la maduracion pulmonar fetal
embarazo —»| - el parto debe de realizarse entre las 24 a 48 horas

- depende de la edad gestacional -se valorar si se puede realizar un parto vaginal o cesarea

y se realiza un diagnostico - tomar en cuenta el bienestar materno-fetal, edad

gestacional y condiciones cervicales

Complicacione
sy mortalidad

en una severa
morbilidad y mortalidad
tanto para la madre

como para el feto




Las complicaciones son sangrado,

coagulacién intravascular diseminada - pueden afrontar estas
desprendimiento de placenta, lesién madres, como es a
renal aguda, edema pulmonar, —>| depresiony ansiedad

hematoma subcapsular hepatico,
desprendimiento de retina y muerte

-relacionado con la edad gestacional en la cual se desarrolla el sindrome

- se presentan hipoglicemia neonatal severa, trombocitopenia neonatal

- sindrome de distrés respiratorio, bajo peso al nacer, hiperbilirrubinemia, displasia
broncopulmonar, sangrado intraventricular, enterocolitis necrotizante y muerte neonatal,
intrauterina o posparto

-se relaciona con el
tiempo de diagndstico
y el enfoque
terapéutico temprano

Maternas ||

neonatal |,

pronostico |,
Prevencion | »

- controlar los factores causales o predisponentes
por medio de un control prenatal de calidad

- realizar la bateria de exdmenes para lograr un
diagndstico temprano




