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SINDROME DE HELLP

SUDS
El sindrome de HELLP es una enfermedad con \- ®

expresion multisistémica, caracterizada por la triada Mi Universidad Py
de hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas y
trombocitopenia.

Fisiopatologia

Se dice que no se ha logrado dilucidar por completo el mecanismo
fisiopatolégico, sin embargo, existen varias teorias con respecto a las
complicaciones hipertensivas durante el embarazo, en la mas aceptada, se
hace referencia a la implantacion insuficiente de las células del citotrofoblasto,
lo que provoca que las arterias espirales se mantengan estrechas y fibréticas,
generando una disminucion en el flujo placentario al feto.

Hemodlisis

esta es una caracteristica principal del sindrome y es resultado de una anemia
hemolitica microangiopatica. La fragmentacién de los eritrocitos es secundaria al dafio
endotelial y el depdsito de fibrina en las paredes vasculares
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También, se cuenta con otros marcadores de hemdlisis como es la bilirrubina indirecta, el lactato
deshidrogenasa y un marcador mas sensible y preciso que es la haptoglobina La haptoglobina
disminuye debido a que la hemoglobina plasmética libre se une a esta y es secuestrada por el higado.
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refleja el dafio producido a la microcirculacion hepatica y consecuente alteracion
de su funcion. Los hallazgos histolégicos de estas pacientes revelan depoésitos
de fibrina intravasculares, los cuales producen obstruccion en las sinusoides por
deposicién hialina de material fibrinoide, congestion sanguinea y elevacion de
presion intrahepatica, teniendo como resultado necrosis de los hepatocitos focal
Elevacion enzimas __ | ylo periportal.

hepaticas

La elevacion de enzimas hepéticas, aspartato aminotransferasa (AST) y alanino
aminotransferasa (ALT), puede ser mayor o igual 700 Ul/ml, correlacionando el
grado de lesion hepatica.
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en el embarazo se puede presentar trombocitopenia (plaquetas <150,000/mm3)
debido a trombocitopenia gestacional (59%), purpura trombocitopénica inmune
- (11%), preeclampsia (10%) o sindrome de HELLP (12%). Sin embargo, cuando las
Trombocitopenia ) plaguetas se encuentran <100,000/mm3 el diagnéstico diferencial se reduce a
purpura inmune y sindrome de HELLP.
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La clasificacion de Tennessee lo divide en Sindrome de HELLP completo o parcial, utilizando
los criterios de trombocitopenia, disfuncién hepética y hemdlisis. Se clasifica como completo
en aguellas pacientes que presentan alteraciéon en todos los parametros y siendo la parcial
— = aguellas que presentan afectacion de algunos de los parametros y esta puede progresar a la
Clasificacion forma completa. Las pacientes con gestacion mudltiple y las nuliparas poseen una mayor
probabilidad de verse afectadas.

Diagnéstico

La presentacion del sindrome de HELLP es variada (puede o no estar asociada a preeclampsia),
usualmente se desarrolla entre la semana 27-37 de gestacién, sin embargo un 30% de los Casos
— toma lugar en el puerperio, principalmente entre las primeras 48 horas y hasta unos 7 dias después 'y
un 80% de estos casos presentaron signos de preeclampsia previo al parto.
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Diagnostico diferencial

Entre los diagnésticos diferenciales se incluyen: sindrome urémico hemolitico, puarpura
trombotica trombocitopénica (PTT), higado graso agudo del embarazo y sindrome
antifosfolipido, siendo las tres primeras entidades las mas frecuentes.

Higado graso agudo del
embarazo

Tipicamente se presenta en el tercer trimestre, en algunos casos también en el periodo
posparto, entre 1-7,000- 15,000 casos por afio, sin sintomatologia especifica, muchas
pacientes se presentan con hipertension, sin embargo, esta caracteristica es mas
frecuente en el sindrome de HELLP.

Sindrome urémico

Para ello se pueden utilizar los criterios de Swansea, con 6 de 15 positivos se
considera que presenta la patologia con un 85% de valor predictivo y 100% de
sensibilidad.
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Es raro y usualmente se desarrolla en el postparto, lo que
marca la diferencia, es que en esta patologia la lesién renal va
a ser predominante.
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Preeclampsia severa
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la preeclampsia se suele presentar con cifras elevadas de presion
arterial, angiopatia y disfuncién hepatica, sin embargo estos parametros
no son tan marcados como en HELLP, y las cifras elevadas de presion
arterial no se correlaciona con la severidad del sindrome.

Complicaciones y
mortalidad

Maternas
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El sindrome de HELLP puede resultar en una severa
morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el feto,
siendo menor en la madre.

Las complicaciones graves son frecuentes, entre ellas se encuentran: sangrado, coagulacion
intravascular diseminada (CID), desprendimiento de placenta, lesion renal aguda, edema pulmonar,
hematoma subcapsular hepatico, desprendimiento de retina y muerte, ademas de hemorragia
cerebral, hemorragia hepatica debido a ruptura y shock séptico. En el caso del sangrado, el 55%va a
requerir transfusiones y 2% laparotomia por sangrado intraabdominal masivo. La coagulacion
intravascular diseminada es la complicacion severa mas frecuente, presentandose en un 40% de las
pacientes, seguida por ruptura hepatica.
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La morbimortalidad perinatal estd en intima relacion con la edad
gestacional en la cual se desarrolla el sindrome y algunos autores
describen que no hay mayor riesgo comparado con la poblacion de
misma edad gestacional provenientes de madres sanas.

El prondstico de pacientes con sindrome de HELLP, esta directamente relacionado
con el tiempo de diagndstico y el enfoque terapéutico temprano.

Neonatal
Prondstico
Prevenciéon
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Esta es costo-efectiva y consiste en controlar los factores causales o predisponentes por medio de un
control prenatal de calidad. Asimismo, hay evidencia que soporta el uso temprano de dosis bajas de
aspirina como tratamiento preventivo en pacientes con antecedente de sindrome de HELLP

Otra medida de prevencion, es el tener un alto indice de sospecha cuando una
embarazada consulte con sintomas de dolor en cuadrante derecho, nauseas,
vomitos, cefalea, entre otros, y realizar la bateria de exdmenes para lograr un
diagndstico temprano y oportuno de este sindrome.




