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"sindrome de help"

Hemolisis: Refiere a la destruccion prematura de los
glébulos rojos en la sangre, lo que puede llevar a la anemia.

Aumento de bilirrubina: Cuando los globulos rojos se
descomponen, liberan una sustancia llamada bilirrubina. Un
exceso de bilirrubina en el torrente sanguineo puede causar
ictericia, que se manifiesta como coloracién amarillenta de
la piel y los ojos.

Causas: La hemolisis puede ser causada por una variedad de
factores, incluyendo infecciones, reacciones inmunitarias,
trastornos genéticos como la anemia falciforme,
exposicion a toxinas o medicamentos, y enfermedades
autoinmunes.

Elevacidon de Enzimas Hepaticas: Esto implica un aumento
de las enzimas hepaticas en el torrente sanguineo, lo que
puede ser indicativo de dafio hepatico.

Diagnostico: El diagndstico de la elevacidon de enzimas
hepaticas se realiza mediante analisis de sangre que miden
los niveles de estas enzimas. Es importante determinar la
causa subyacente del aumento de las enzimas hepaticas
para poder tratar adecuadamente el problema subyacente.
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Dolor de cabeza Fatiga Nauseas y vomitos

Tratamiento: El tratamiento de la elevacidén de enzimas
hepaticas depende de la causa subyacente. Puede implicar
cambios en el estilo de vida, como la modificacién de la dieta
y la reduccién del consumo de alcohol, asi como el
tratamiento de enfermedades especificas que afectan al
higado.

Bajos niveles de plaquetas: Se refiere a una reduccién
anormal en el nUmero de plaquetas en la sangre, lo que
puede aumentar el riesgo de hemorragia.

Reduccién anormal en el niUmero de plaquetas:La
trombocitopenia se define como una disminucion en el
recuento de plaquetas en la sangre.Normalmente, el
recuento de plaquetas oscila entre 150,000 y 450,000 por
microlitro de sangre. Los bajos niveles de plaquetas se
consideran cuando el recuento cae por debajo de 150,000.

Diagnostico y tratamiento: El diagndstico de la
trombocitopenia se realiza mediante analisis de sangre
para medir el recuento de plaquetas. El tratamiento
depende de la causa subyacente y puede incluir
medicamentos para aumentar la produccion de plaquetas,
transfusiones de plaquetas, tratamiento de la enfermedad
subyacente o cirugia en casos graves.

La tasa de mortalidad del HELLP es cercana al 25% y, por
ello, es fundamental que las embarazadas sepan de este
sindromey conozcan los sintomas. De este modo, podran
informar al médico lo antes posible y recibir un diagndstico
adecuado, asi como un tratamiento a tiempo.

Visidn borrosa.

Dolor de cabeza, hombro y/o abdomen.

Fatiga y dolor al respirar profundamente.

Sangrado nasal o en otras partes del organismo
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Hipertension Sangrado nasal Visién borrosa

Nauseas y vomitos. Presencia de proteinas en la orina.

Hinchazén.

Hipertension.
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Embarazo previo con Hipertension Multiparas
sindrome de HELLP arterial
£
Grupo étnico Embarazo
caucasico joven

Retencidn de liquidos y aumentos de peso excesivo o por
encima de lo normal.

Problemas en la placenta: Se cree que los problemas en la
placenta desempefian un papelimportante en el desarrollo
del sindrome de HELLP. La insuficiencia placentaria o la
disfuncion placentaria pueden contribuir a la liberacion de
sustancias quimicas en la sangre materna que afectan la
coagulacién sanguineay la funcién hepatica.

Preeclampsia o eclampsia: El sindrome de HELLP suele
estar asociado con preeclampsia o eclampsia, que son
trastornos hipertensivos del embarazo caracterizados por
presion arterial alta y dafio en érganos como los rifiones 'y
el higado. La relacién exacta entre estos trastornos no se
comprende completamente, pero se cree que comparten
mecanismos subyacentes.
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Hemorragias Edema pulmonar Insuficencia renal
y hepatica

Desprendimiento Accidente Convulsiones

de la placenta cerebrovascular

Factores genéticos y autoinmunes: Algunos estudios
sugieren que pueden existir factores genéticos que
predisponen a ciertas mujeres a desarrollar el sindrome de
HELLP.Ademas, se ha sugerido que la respuesta
autoinmune del cuerpo podria desempefiar un papel en el
desarrollo de esta condicion, aunque los mecanismos
exactos no estan claros.

Deficiencias nutricionales: Algunos estudios han investigado
la posible asociacion entre deficiencias nutricionales, como
la deficiencia de vitaminas antioxidantes o acidos grasos
esenciales, y el riesgo de desarrollar el sindrome de HELLP.
Sin embargo, se necesita mas investigacion para
comprender mejor esta relacion.

Complicaciones maternas: El sindrome de HELLP puede
causar complicaciones graves para la madre, como dafio
hepatico, hemorragia posparto, desprendimiento de
placenta, codgulos sanguineos, insuficiencia renal,
convulsiones (eclampsia) e incluso la muerte.

Riesgo de recurrencia: Las mujeres que han experimentado
elsindrome de HELLP en un embarazo tienen un mayor
riesgo de padecerlo en embarazos futuros.

Necesidad de intervenciones médicas urgentes: El sindrome
de HELLP a menudo requiere intervencion médica urgente,
incluyendo hospitalizacion, tratamiento para controlar la
presion arterial y prevenir convulsiones, administracion de
medicamentos para estabilizar la funcion hepaticay, a
veces, la realizacion de un parto prematuro para proteger
lasalud de la madre yel feto.
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Estar en Revisiones Informar
forma fisica prenatales al médico

Complicaciones para el feto: El sindrome de HELLP también
puede afectar al feto. Las complicaciones incluyen parto
prematuro, crecimiento intrauterino retardado, restriccion
del crecimiento fetal, sufrimiento fetal, placenta previay
muerte fetal.

Dafio a 6rganos a largo plazo: En casos graves, el sindrome
de HELLP puede causar dafio permanente a érganos como
elhigado y los rifiones, lo que puede tener consecuencias a
largo plazo para la salud de la madre.

Esimportante destacar que el sindrome de HELLP es una
emergencia médica que requiere atencion y tratamiento
inmediatos.

Dieta saludable: Mantener una dieta equilibrada y nutritiva
puede ayudar a mantener una presion arterial saludable y a
reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia, lo que a suvez
puede disminuir el riesgo de sindrome de HELLP. Esto
incluye consumir alimentos ricos en calcio, magnesio y
potasio, asi como limitar laingesta de sodio y alimentos
procesados.

Atencion prenatal regular: Es fundamental asistir a todas
las citas de atencion prenatal y seguir las recomendaciones
de tu médico o partera. Durante estas visitas, se pueden
detectar signos tempranos de preeclampsiay HELLP, lo que
permite un manejo oportuno y adecuado.

Controlar la presion arterial: Mantener la presion arterial
bajo control es importante durante el embarazo. Sitienes
presion arterial alta, es crucial seguir las recomendaciones
de tu médico para controlarla, ya sea a través de cambios
en el estilo de vida o medicamentos recetados.

Descansar adecuadamente: El estrés y la falta de suefio
pueden contribuir al desarrollo de complicaciones del
embarazo, incluido el sindrome de HELLP. Es importante
descansar lo suficiente y evitar el exceso de trabajo durante
elembarazo.
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Evitar el consumo de alcoholy tabaco: Fumary beber
alcohol durante elembarazo pueden aumentar el riesgo de
complicaciones, incluyendo la preeclampsiay el sindrome
de HELLP.Es importante evitar el consumo de alcoholy
abstenerse de fumar durante el embarazo.

Estar atenta a los sintomas: Conocer los sintomas
asociados con la preeclampsiay el sindrome de HELLP,
como dolor abdominal intenso, nauseas, vomitos, fatiga
extrema, cambios en la vision y retencion de liquidos,

Educacion continua: Aseglrate de comprender los riesgos
asociados con el embarazo y estar informada sobre los
signos de complicaciones.




