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. . Se estima que afecta entre 0,1 a | Estas pacientes refieren tipicamente
Este sindrome se caracteriza por

oresentar una afectacion 0,9% de los embarazos, entre dolor en epigastrio o cuadrante superior
multisistémica ademas de las 27-37 semanas de gestacion | derecho del abdomen, ndauseas y/o
’ 7 .
. . vomitos.
presentar una alta morbimortalidad — , ) - o o
materno-fetal Esta patologia fue descrita por| Dentro de su fisiopatologia figura la
primera vez en 1982 por el afectacion multisistémica, con procesos
por medio de la presencia de la Weinstein(1,3) y se encuentra| de hemdlisis.
— . . .
triada anemia microangiopética, dentro del compendio de — Es importante conocer a fondo dicha
El diagndstico | elevacion de enzimas enfermedades de origen patologia, por lo que con la presente
se realiza hepéticas y trombocitopenia. placentario. revision ss pretjnde al::larcar los principales
— aspectos de su desarrollo.
A nivel mundial se estima que el sindrome de HELLP (4). Este sindrome | se estima que el riesgo de
{ 0, P . .
Se estim sindrome de HELLP afecta entre un 0,1% | se manifiesta principalmente entre la—| recurrencia en un embarazo
) - .z
al 0,9% de todos los embarz‘;\zos (4-8),  |semana 27 y 37 de gestacion (7,9,10) | subsecuente es entre
para un total de 48,000 mujeres por afo —
materna secundaria al sindrome La mayoria de las IP?Lpoxm. lplaser:jt_?rla gene;a 2
La mortalidad|de HELLP se asocia a complicaciones car.act.erlstlcas clinicas son_ II eracion ge & ere;wtes actores
como coagulopatia intravascular atribuibles al tonovascular | Placentarios, entre fos que
i se encuentran el factor de crecimiento
diseminada. irregular, el vasoespasmo.
| vascular.

R

se cuenta con otros marcadores
de hemdlisis como es la bilirrubina
indirecta, el lactato eshidrogenas_a<
y un marcador mas sensible y
reciso que es la haptoglobina.

Este mecanismo previene la pérdida
de hemoglobina y acumulacién de
hierro en el rifidn, traduciéndose en
una disminucion considerable de

E haptoglobina.

Esta es una caracteristica principal
del sindrome y es resultado de una
Hemdlisis|anemia hemolitica icroangiopatica.

5, |€fleja el dafio producido Los hallazgos histoldgicos de estas
Elevacion | |3 microcirculacion | > & ian d gIco: d Asimismo, la capsula hepatica se
i L. acientes revelan depositos de :
en2|tn_as hepatica 'y consecuente. ?ibrina intravascularez los cuale puede distender y por ende
hepaticas |, +aracién de su funcion 4 b L : producir el dolor caracteristico
y p‘ro uc.en obstruccion en los en hipocondrio derecho.
Es una afeccion del sinusoides.
SINDROME embarazo, € cua en el embarazo se puede . 0 o i se produce un  —
presenta la triada de presentar trombocitopenia N . N
DE HELLP hemédlisis. el i6n d dafo endotelial que dana la g
emolisis, elevacion de (plaguetas <150,000/ mm3) La cual da lugar a una reaccion en

Trombocito |
penia: debido a trombocitopenia

gestacional (59%), purpura |
trombocitopénica inmune

—

icrovasculatura y produce una
agregacion plaquetaria
intravascular y hemolisis(7,12),
ademas de liberacion de
tromboxano Ay erotonina —

—

enzimas hepaticas vy
trombocitopenia.

cadena (1). Esto da lugar a aglutinacién
plaguetaria y disminucion de cantidad
de estas.




indrome de HELLP completo

Existen dos sistemas | © parcial, utilizando los
de clasificacién com Ccriterios de trombocitopenia,

sindrome de HELLP. | disfuncion hepatica y
emolisis.

en aquellas pacientes
presentan alteracion en
todos los parametros(1)

Es importante tomar en cuenta que el
sindrome de HELLP es una entidad distinta a
la preeclampsia y que, en el caso del
sindrome, la presién arterial no se debe de
utilizar para predecir su progresion.

sindrome de HELLP es variada
(puede o no estar asociada a
preeclampsia), usualmente se
desarrolla entre la semana 27-
37 de gestacidn (7,9,10)

Los criterios
con una  tendencia al
empeoramiento por la noche
una recuperacion parcial en

horas de la mafana.

Asimismo, cabe resaltar que la
intensidad y variabilidad de
dicho sintoma es Unica en cada
caso.

HELLP hemol

Entre los diagndsticos diferenci

La hemdlisis microangiopatica se incluyen: sindrome urémico

es un signo importante del
sindrome, la cual se caracteriza
por un frotis de sangre
periférica anormal.

Diagnostico
diferencial
graso agudo del embarazo y

sindrome antifosfolipido.

—

- T Sintomatologia especifica, muchas
s s [P 5 15 o pacines e presao
agudo  del DR g. > hipertensién sin  embargo,
embarazo casos también en el periodo caracteristica es mas frecuente
posparto (13), entre 1-7,000- sindrome de HELLP
15,000 casos por afio -
Sindrome urémico | Es raro y usualmente se desarrolla en el

postparto, lo que marca la diferencia, es
gue en esta patologia la lesidn renal va
a ser predominante.

hemolitico relacionado
con el embarazo:

R

puede resultar en una severa

morbilidad y mortalidad tanto

para la madre como para el feto,
iendo menor en la madre (15,17).

Complicaciones

y mortalidad Maternas_

de placenta, |

—

Se clasifica como completo

en la literatura para el sindrome de
isis, enzimas hepaticas
elevadas (dos veces por arriba del
limite superior)

hemolitico, purpura trombética
trombocitopénica (PTT), higado

Preeclampsi|olevadas

edema pulmonar, hematoma.

Las pacientes con gestacion multiple y las
nuliparas poseen una mayor probabilidad de
verse afectadas. En las embarazadas > 35
anos desarrollan principalmente la forma
completa.

que

"principales sintomas descritos se encuentran:
dolor en cuadrante superior derecho del
abdomen (86%) (10), acompafiado o no por
cefalea, nduseas, vomito (30-90%) (2), malestar
general.

—

También se describe una triada
cladsica de anemia hemolitica
microangiopatica, elevaciéon de
enzimas hepdticas y
rombocitopenia (2,6,7).

diagndsticos utilizados

—

También suele existir una
superposicién con la preeclampsia
severa, donde las caracteristicas
clinicas e histoldgicas son tan
similares que realizar el diagnéstico
en ocasiones resulta un gran reto.

ales

—

Las pacientes desarrollan un aumento en
el LDH, anemia y trombocitopenia severa, pero,

con
esta —PTT: — adiferencia del sindrome de HELLP, los niveles
en el de ALT y AST se encuentran minimamente

elevados (17).  Debido a que no se ha

dilucidado la fisiopatologia
del sindrome de HELLP, el

suele presentar con cifras
de  presion |Manejo

a severa: arterial, angiopatia y manejo de la patologia
disfuncién hepatica se limita a internamiento,
tratamiento sintomatico.
Las complicaciones son sangrados, [ —
coagulacién intravascular La morbimortalidad perinatal
diseminada (CID), esprendimiento Neonatal:<e5té en intima relacion con la

edad gestacional en la cual se
desarrolla el sindrome

esion renal aguda,




