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/Es una afeccion del a
embarazo, el cual _ Dolor en el epigastrico.
¢ que es el presenta la triada
sindrome de< de hemolisis, elevacion < _ Cuadrsante superior derecho
HELLP. de enzimas hepaticas del abdomen.
y trombocitopenia. _ Nauseas y vomito.
o o
4 4
Es un acronico derivado | _ Parto pretermino.
El sindrome del ingles, constituye _ Abrupcion prematura de
de una patologia compleja ) placenta.
El sindrome HELLP. < severa, y de < _ Sufrimiento fetal.
de morbimortalidad
HELLP. materno fetal.
o o
/Este sindrome se /~_ Periodo postparto (7,11).
manifiesta principalmente
Metodos entre la semana 27y 37 | _ Preparto (7).
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<

de los casos se dan en.

de gestacion. el 30% <

_ Coagulopatia intramuscular.
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Es una enfermedad | _Elevacion de enzimas.

El sindrome de | con expresion

HELLP. <multisistematica por < - Hepatica.
la triada de hemolisis
enzimas. _ Trombositopenia.
o o
4 a
Son atribuibles se __Tono vascular irregular.
Las caracteristicas| dice que no se ha
clinicas. logrado dilucidar _ El vasoespasomo externo.
Fisiopatologia. por completo el
mecanismo de _ Deficiensia en la
fisiopatologico. coagulacion.
o o
/"~ Genera la liberacion  /~
de diferentes factores |_ Solubre receptor 1.
La hipoxia placentarios en las que | _ Crecimiento endotelial
placentaria. < se encuentran los < vascular.
factores de crecimiento. | _El de crecimiento
placentario.
o o
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/" Esta es una caracteristica /~

principal del sindrome y _ Bilirubina indirecta.
es el resultado de una _ El'lacto deshidrogenasa.
Hemolisis. < anemia hemolitica < _ Haptoglobina.

microangiopatica.

o o
/Refleja el dafio a
producido a la __ Obstruccion en los sinosoides.
Principales microcirculacion
mecanismo del Elevacion < hepatica y < _ Deposicion hiliaca.
sindrome. enzima consecuente
hepatica. alteracion de su | _ Intraepatica.
funcion. \_
/En el embarazo _ Preeclampia a (10%).
se puede presentar
Trombocitopenia| trombositopenia _ Sindrome de HELLP
< plaquetas <150.000 < (12%).
/ mm3) _ Plaquetas 100,000/mm3.
\_ o
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Clasificacion.
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de clasificacion.

Clasificacion de

tennessee.

Clasificacion de

mississippi.

Existen dos sistemas.

/‘

Estos se utilizan
actualmente para los

<

de HELLP.

o

/" Este se utiliza con

alteraciones en todos

los parametros.

<

o

/En esta los pacientes
son agrupados en 3

clases dependiendo de

se basa en el

diagnostico.

o

pacientes con sindrome<

/‘

- Clasificacion
mississippi.
_ Clasificacion

tennessee.

pacientes que prsesentan

su severidad la cual <

o

/
_ Hepatica.

-Hemolisis.

< _ Criterios de

trombositopenia.

o

/_ Preeclamsia.
_ Presion arterial.

_ Sintomas dolor,

o
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nauseas y vomito.




Diagnostico.
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Diagnosticos

diferencial.

Higado graso
agudo del

embarazo.

PTT

/‘

Se incluyen sindrome
uremico, purpura
trombotica, trombocitopenia <

<

higado graso etc.

/‘

_ Preclamsia severa.
_ Clinicas.

_ Histologicas.

\

/‘

Esto se presenta en el
tercer trimestre, o
en algunos casos en

el periodo posparto.

\

/Los niveles de
alt yast se encuentran
minimamente

elevados.

<

o
/‘

__ Falla renal.

_ Encelopatia.

_ Hipoglicemia

severa.

\

/‘
_ LDH.

__Anemia.

_ Trombocitopenia.
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Preclamsia severa.

Manejo.
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Sindrome urémico

hemolitico y relacionado < que marca la

con el embarazo.

/Este esraroy
usualmente se

desarrollo, lo

diferencia.

o
/

Se suele presentar
con cifras elevadas

sin embargo, estos

son tan marcados

como el HELLP.
o

Ve El manejo de la
patologia se

limita a internamiento

< también depende <

de la edad gestacional
en el cual se realiza

el diagnostico.

o

< parametros no <

/‘

__ Posparto.

< _ Patologia.

_ Lesién renal

o

/

_ Presion arterial.

_ Angioplastia.

_ Disfuncién hepatica.

o

/

_ Tratamiento sintomatico.

_ Monitorizacion.

_ Terminacion del

embarazo.

o
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Complicaciones

y

mortalidad.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Maternas

Neonatal.

Pronostico.

/Las complicaciones
graves mas
frecuentes entre

<

ella se encuentra. <

/‘

Sangrado coagulacion.

_ Desprendimiento de
la placenta.

__Lesion renal aguda.

o

/~ La morbimortalidad
perinatal esta en intima
relacion con la edad

< gestacional en el

cual se desarrolla

el sindrome.

o
/‘

Esta directamente
relacionado con el

tiempo de diagndstico

temprano.

o

<

y el enfoque terapéutico<

o
/

_ Hipoglucemia neonatal.

_ Trombocitopenia neonatal

_ Muerte neonatal.

o
/‘

_ Fusioén hepatica.

_ Las plaquetas siguen
disminuyendo.

_ Preclamsia.

o
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~

Conclusiones.

\

Prevencion. <

-~
-~
Prevencion primaria esta el _ Nauseas.
costo — efectiva y consiste
en controlar los factores _ Vomito.
causales o predisponentes
por medio de un control _ Cefalea.
\prenatal algunos sintomas son
o
4

El sindrome de HELLP
es una enfermedad de
afectaciones multisistematicas
se recomienda la

monitorizacién materna y

neonatal.

\
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<

_ Morbimortalidad materna.

_ Fetal.

- Control prenatal.

\
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