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Resumen 

 

Los transtornos hipertensivos son una de las complicaciones más frecuentes en el embarazo,    

hallándose de un 5 a 10% y en el Tercer Trimestre del embarazo, siendo el Síndrome de 

HELLP una de las variedades más complicadas por su alta tasa de morbi-mortalidad materno-

fetal, patología que se caracteriza por hipertensión acompañada de hemolisis 

microangiopatica, elevación de enzimas hepáticas y disminución del conteo de plaquetas.  

El presente estudio de caso es descriptivo – analítico , llevado a cabo en la consulta externa 

de Ginecología, cuya finalidad es conocer los factores determinantes que inciden en el 

síndrome de Hellp e implementar a través de talleres dirigidos a médicos y enfermeras que 

promocionen la detección temprana de esta enfermedad, evitando así desenlaces fatales. 

Palabras Clave: Síndrome de HELLP, Síndrome Hipertensivo del Embarazo  
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Abstract 

 

High blood pressure disorder is one of the most frequently complications during pregnancy; 

it could be found in a 5 to 10% and in the third Term of pregnancy. Hence is HELLP 

syndrome, due to its high number of mortality rate in expecting mothers and the foetus, one 

of the most complicated varieties. Its characteristics are high blood pressure accompanied by 

hemolysis, elevated liver enzymes and low platelet count. 

 

The current case study, done in the Genecology Outpatient Clinic, is descriptive – analytical 

and its purpose is to get to know the determinant factors which influence the HELLP 

syndrome. Therefore, implement through workshops -directed to doctors and nurses- the 

early detection of this illness to avoid fatal endings. 

  

Key words: Hellp Syndrome, Hypertensive pregnancy síndrome. 
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Introducción. 

Los transtornos hipertensivos del embarazo constituyen un problema de salud, siendo una de 

las patologías que se presentan del 5 al 10% de la población de las embarazadas y con 

frecuencia aparecen en el Tercer Trimestre del embarazo, aunque existen variedades de los 

transtornos hipertensivos nos enfocaremos en el Síndrome de HELLP. Enfermedad de 

etiología desconocida pero que se atribuye a una anómala placentación debido a una 

inadecuada adaptación inmunológica, isquemia placentaria, estrés oxidativo (lesión del 

endotelio vascular) y microangiopatia trombotica lo que trae como consecuencia agregación 

plaquetaria (Weinstein 1982, Sibai 2004). Existen factores asociado que incrementan el 

riesgo de padecer esta patología como lo son: raza blanca, edad mayor de 34 años, 

antecedentes de hipertensión arterial, múltiples cesáreas, toma de hierro y antidepresivos y 

previa hemorragia posparto (Rahman 2002). 

El presente trabajo tiene como objeto de estudio conocer el Síndrome de HELLP como causa 

de morbilidad - mortalidad materno-infantil en el embarazo. Para lo cual usaremos como 

referencia la consulta externa de Ginecología de la Fundación del Honorable Cuerpo de 

Damas Consulares, delimitamos el problema por la falta de conocimientos y por la falta de 

un plan de manejo ya que por su poca frecuencia es imperceptible ante los médicos en el área 

antes mencionada. 

Como pregunta científica debemos analizar si ¿la elaboración de un plan de prevención del 

Síndrome de HELLP para disminuir la morbi-mortalidad de la embarazada con Síndrome 

Hipertensivo asociado al Embarazo? Ya que es conocido que la poca accesibilidad a los 

hospitales públicos por la gran demanda de atención gratuita hace que las pacientes no tengan 

un control adecuado llegando muchas veces a la consulta en su último trimestre de embarazo. 
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El Objetivo general de este estudio es determinar los avances científicos de diagnóstico y 

terapéuticos del Síndrome de HELLP como complicación asociado a las enfermedades 

hipertensivas asociadas al embarazo y diseñar un plan de manejo que permita disminuir la 

morbi-mortalidad materno – infantil entre las embarazadas que acuden a la consulta externa. 

Los objetivos específicos del estudio nos permitirán analizar  los referentes teóricos generales 

y actualizados del Síndrome de HELLP, describir sus factores determinantes,  elaborar los 

componentes para diseñar un plan de manejo que disminuya las complicaciones de esta 

patología. 

En base de los sistemas conceptuales y actualizados de los transtornos hipertensivos del 

embarazo y por ende el Síndrome de HELLP, se construye un plan de manejo de 

identificación temprana de los signos y síntomas de riesgo en las pacientes embarazadas para 

aumentar la esperanza de vida. 

1.  Marco Teórico. 

1.1 Teorías Generales. 

Según  datos de la OMS en su nota descriptiva N° 348 de Noviembre del 2015 cada día 

mueren aproximadamente 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo 

y el parto, el 99 % de la mortalidad corresponde a los países en desarrollo, siendo esta mayor 

en las zonas rurales y en las comunidades más pobres. En comparación con otras mujeres, 

las jóvenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del 

embarazo, la atención especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida 

a las embarazadas y a los recién nacidos, para finales del 2015 habrán muerto unas 3030.000 

mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos (Waterstone 2001). 

Las principales causas de mortalidad materna son (OMS 2015) : 

 Hemorragias graves 25% 

 Infecciones 15% 

 Eclampsia 12% 

 Parto obstruido 8% 

 Abortos peligrosos 13% 
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 Otras causas directas 8% 

 Causas indirectas 20% 

El aumento de la tensión arterial en la preeclampsia tiene su base en el incremento de las 

resistencias periféricas y la disminución del gasto cardiaco, ocasionando a larga data daño de 

órganos como corazón, riñón, cerebro, etc. Se atribuye etiológicamente a factores como: 

Factores Vasculares 

.- Hemodinámicos  

 Corazón.- aumenta la resistencia periférica secundaria al vasoespasmo producido por 

el daño endotelial a nivel placentario. 

 Riñón.- disminución del flujo sanguíneo renal, disminución de la filtración 

glomerular lo que ocasiona elevación de creatinina y de ácido úrico plasmático. 

 Serológicos.- la alteración más frecuente es la trombocitopenia. 

 Flujo útero-placentario.- inadecuada modificación de las arterias espirales debido a 

la incompleta invasión citotrofoblastica. 

.- Endoteliales 

El endotelio funcionante o disfuncionante de la vasculatura materna o de la placenta es el 

factor que constituye el curso fisiológico del embarazo o su desarrollo en condiciones 

isquémicas, pudiendo expresarse en preeclampsia o retardo de crecimiento intrauterino o 

parto prematuro. 

 Célula endotelial.- se ha podido apreciar que tenían capacidad mitogenica y toxica. 

 Niveles de Óxido Nítrico.- están disminuidos en las gestantes preeclampsicas. 

 Hemoglobina libre total.- esta aumentada y esto se debe a la existencia de mayor 

fragilidad eritrocitaria, síndrome de hiperviscosidad, hemorragias intraplacentarias y 

mayor riesgo de síndrome de HELLP. 

 Endotelinas.- están elevadas como fenómeno secundario a la hemoconcentración. 

 Fibronectina fetal.- participa en la adhesión de la placenta a la decidua. 

Factores inmunológicos 
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 Incompatibilidad entre los vasos uterinos maternos (arterias espirales) y las células 

trofoblasticas fetales que invaden los capilares uterinos maternos desencadenando 

una respuesta inflamatoria. 

 Alta concentración de TNF lo que sugiere que es capaz de alterar el crecimiento y la 

proliferación trofoblastica, inhibiendo la síntesis de ARN, se limita así la invasión 

trofoblastica en el útero (García Santos 2000). 

 

El síndrome de HELLP aún no está bien definida pero la evidencia disponible atribuye su 

causa a la placenta (Mihran 2013). HELLP posee muchas características semejantes a la 

preeclampsia grave siendo un proceso inflamatorio agudo severo y con afectación principal 

en el hígado (Khong TY 1896). Existen variedades de preeclampsia cada una con 

características propias, patológicas e historia natural pero la isquemia placentaria que podría 

estar mediada por diversos factores angiogenicos, genéticos e infecciosos, ofrece un común 

denominador: la vasoconstricción, aumento del tono vascular, agregación plaquetaria 

(microangiopatia trombotica), alteración del tromboxano, estrés oxidativo, lesión del 

endotelio vascular, hipertensión y disfunción multisistemica ( Sibai 2004, KhongTY 1986, 

Gutiérrez-Aguirre 2012). 

La hipertensión con vasoespasmos y alteración endotelial provoca la formación de 

microtrombos en los pequeños vasos, agregación placentaria y necrosis periportal o focal del 

parénquima de los hepatocitos que incluye numerosos depósitos obstructivos de fibrina 

diseminados en las sinusoides hepáticas; una necrosis focal de hepatocitos lleva a la citolisis 

de hígado, trombosis y hemorragia intrahepática (Sibai 2004, KhongTY 1986, Gutiérrez-

Aguirre 2012). Todas estas lesiones contribuyen a la congestión sinusoidal con hipertensión 

intraparenquimatosa que puede ser responsable del hematoma subscapular del hígado y 

hemoperitoneo (Molina Hita 2015). En la actualidad hay un creciente interés en el papel de 

las citoquinas inflamatorias en la patogénesis del síndrome HELLP. 

Las manifestaciones clínicas que destacan son anemia hemolítica microangiopatica, 

incremento de valores de LDH y de Transaminasas acompañadas de trombopenia con 

frecuencia inferior a 100.000/ul, gran porcentaje de las embarazadas presentan hipertensión 

arterial. El inicio de los síntomas suele aparecer en las etapas tempranas del tercer trimestre 
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del embarazo aunque se han reportado estudios que el 10% de esta población aparece antes. 

Al ser una patología semejante con la preeclampsia y eclampsia posee los mismos síntomas 

pero también posee síntomas características de la enfermedad Per Se cómo: dolor en el 

hipocondrio derecho o en el epigastrio, dolor abdominal tipo cólico, cefalea, nausea, vomito, 

edema incremento de la presión arterial en algunos casos, a continuación se muestra la 

incidencia de las características clínicas presentadas en los pacientes con esta afectación 

(Khong TY 1986, Vigil de Gracia 2015). En menos frecuencia se presentan las siguientes 

manifestaciones: convulsiones, ictericia, hemorragias (digestivas, urinarias, gingivales)  

La presencia de este síndrome se acompaña con  frecuencia de una mala evolución materno-

infantil. La mortalidad materna ha aumentado de 1-3% a 25% debido a la aparición de 

complicaciones por falla multiorganica. Entre las complicaciones más graves destacan CID, 

desprendimiento prematuro de la placenta, fallo renal y edema pulmonar. 

Incidencia de las características clínicas (Castillo 2007): 

 Dolor en hipocondrio derecho              86-92% 

 Ictericia                                                 90% 

 Náuseas y vómitos                                45-86% 

 Cefalea                                                  33-61% 

 Dolor en hombro derecho y cuello       5% 

 Alteraciones visuales                            17% 

 Manifestaciones hemorrágicas              5% 

Para establecer el diagnóstico de HELLP es necesario que tenga signos y síntomas de algún 

trastorno hipertensivo más las la triada respectiva; anemia hemolítica microangiopática con 

presencia de esquitocitos, otros autores han incluido la presencia de cifras bajas de 

Haptoglobina (80-120 mg/dl), elevación de DHL mayor de 600U/L, bilirrubinas y 

hemoglobina libre, el aumento del DHL y la disminución de las haptoglobinas séricas son 

los dos marcadores tempranos para el diagnóstico del Síndrome de HELLP (Martin 1999), 

disfunción hepática relacionado con la elevación de la AST y ALT y trombocitopenia en una 

mujer gestante o en su periodo posparto con o sin algún trastorno hipertensivo desarrollado 

(Parra 2005). 



18 
 

 

Con la finalidad de identificar a los pacientes con mayor susceptibilidad de sufrir una 

significativa morbilidad materna se los ha clasificado en dos sistemas: 

 

Clasificación de TENNESE que define al Síndrome de HELLP como verdadero: 

 Trombocitopenia con plaquetas en 100000/ml o menos. 

 Disfunción hepática con transaminasas AST 70UI o mas 

 Evidencia de hemólisis con un extendido de sangre periférica anormal, además de 

enzimas LDH > 600 Ul/l o bilirrubinas > 1,2mg/ dl. 

Los pacientes que solo presentan algunos de estos criterios se los denomina HELLP parcial. 

Clasificación de MISSISSIPPI 

 Clase 1: Trombocitopenia severa (plaquetas < 50 000/ml), disfunción hepática (AST 

o ALT > 70 UI/ L) y evidencia de hemólisis (LDH sérica total 600UI/l). 

 Clase 2: Trombocitopenia es moderada (>50 000 a 100 000/ml) disfunción hepática 

(AST o ALT > 70 UI/ L) y evidencia de hemólisis (LDH sérica total 600UI/l). 

 Clase 3: Trombocitopenia leve (> 100 000 a 150 000/ml), disfunción hepática leve 

(AST o ALT > 40 UI/ L) y hemólisis (LDH > 600 UI/l). Las anormalidades de 

bilirrubinas no son encontradas.(Castillo 2007, Parra-Ramírez 2005) 

El síndrome de HELLP debido a sus semejanzas en signos y síntomas pueden llegar a 

confundirse con patologías gastrointestinales, respiratorias o hematológicas, entre las 

principales que se deberá descartar son: infecciones virales, gastroenteritis, enfermedad 

ulcerosa péptica, procesos biliares, pielonefritis, litiasis renal, etc. Sin embargo los procesos 

más importantes con los que se debe diferenciar son el hígado graso agudo, púrpura 

trombocitopenica idiopática, síndrome urémico hemolítico, lupus eritematoso sistémico, 

síndrome antifosfolipídico, colelitiasis, pancreatitis aguda, entre otras. La distinción entre 

estas patologías es importante en cuanto a manejo y pronostico, sin embargo las 

características clínicas e histológicas son tan similares que establecer un diagnóstico correcto 

es complicado (Sibai 2004, Sepúlveda 2015) 
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Entre las principales patologías que debemos descartar para acercarnos a un diagnóstico 

certero del síndrome de HELLP están las siguientes: 

Trombopenia Gestacional 

 Cuadro leve de etiología desconocida, detectada al momento del parto o poco antes. 

Es la causa de la trombopenia más frecuente en embarazadas, es responsable del 74% 

de la trombopenias detectada en la gestación. 

Purpura trombopenica idiopática 

 Observada frecuentemente en el primer y segundo trimestre del embarazo, con cifras 

de plaquetas son inferiores a 70 x 10 9 , la demostración de anticuerpos antiplaquetares 

IgG. en suero o en las plaquetas servirán para confirmar el diagnóstico. 

Preeclampsia 

 Patología más frecuente del embarazo, caracterizado por Hipertensión, edema y 

proteinuria, aparece en primíparas y habitualmente en el tercer trimestre; para 

diagnostico incluye hipertensión arterial y proteinuria. Puede sospecharse el cuadro 

por la presencia de alteraciones visuales, cefalea, hiperreflexia, edema y la presencia 

de proteinuria e hiperuricemia. 

Púrpura trombotica trombocitopenica y síndrome hemolítico-urémico. 

 Son microangiopatias trombóticas diseminadas caracterizadas por la presencia de 

trombopenia grave, anemia hemolítica, alteraciones renales, neurológicas y fiebre. 

No son transtornos específicos del embarazo, el hecho de que puedan aparecer 

durante la gestación hace que sea necesaria reconocerla de forma rápida porque 

pueden llegar a la mortalidad. 

Hígado graso agudo del embarazo 

 Cuadro característico de aparición del tercer trimestre del embarazo aún se desconoce 

su fisiopatología pero se sugiere una alteración en la oxidación intramitocondrial de 

los ácidos grasos causada por un defecto genético 

Complicaciones 
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Son maternales y fetales dependiendo de la premura del diagnóstico (Gutiérrez 2012) 

Fetales: 

 Parto pre termino 

 Trombocitopenia 

 Muerte perinatal 

Maternas: 

 Coagulación intravascular diseminada 

 Abruptio placentae 

 Eclampsia 

 Insuficiencia renal aguda 

 Neumonía por aspiración 

 Edema pulmonar 

 Síndrome de insuficiencia respiratoria 

 Ruptura hepática 

 Muerte materna 

2. Marco Metodológico 

2.1 Metodología 

El presente estudio es de tipo descriptivo analítico, Descriptivo porque el objetivo de los 

estudios descriptivos es describir una enfermedad o característica en una población 

determinada y Analítico porque se pretende evaluar una presunta relación causa efecto, el 

agente puede ser tanto un factor etiológico como un tratamiento o intervención para prevenir 

o mejorar una situación clínica. 

2.2 Método de estudio de casos.  

La modalidad de estudio de casos que se va a utilizar es el estudio instrumental de casos con 

la finalidad de estudiar a profundidad una situación particular y obtener mejor información 

sobre un tema o aspecto teórico. El caso es el instrumento que persigue otros fines 

indagatorios. 
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2.3 Premisa 

En base de los sistemas conceptuales y actualizados de los transtornos hipertensivos del 

embarazo y por ende el Síndrome de HELLP, se construye un plan de manejo de 

identificación temprana de los signos y síntomas de riesgo en las pacientes embarazadas para 

aumentar la esperanza de vida. 

2.4 Cuadro de Categoría, dimensiones, instrumentos y unidades de análisis. 

Trabajando en base a la  del marco metodológico (C.D.I.U.), tenemos que hay diferentes 

categorías entre las cuales tenemos que mencionar los factores sociales, educativos, de salud, 

demográficos y económicos. (Anexo 2).  

En lo que se refiere al factor social tenemos que mencionar la pobreza ya que la misma 

influye sobre el aprendizaje y conocimiento de los principales signos y síntomas de la 

enfermedad hipertensiva en el embarazo y por ende el síndrome de hellp, haciendo difícil la 

identificación del mismo de manera rápida y oportuna. 

En lo referente al factor educativo tenemos la falta de preparación y conocimiento de los 

médicos generales sobre los signos y síntomas de alarma en los cuadros hipertensivos, los 

mismos que al atender un síndrome de Hellp podrían tener diagnósticos erróneos, debido a 

la similitud que puede dar este a otras patologías. 

En el factor salud, tenemos que la falta de difusión de esta enfermedad demora la llegada de 

las pacientes a una emergencia o sala de enfermería, así como también, la falta de una buena 

infraestructura sanitaria en las salas de emergencia se relaciona con un mal pronóstico de la 

misma. 

El factor demográfico influye relativamente en las condiciones de poblaciones que viven a 

largas distancias y el clima cambiante sea este lluvioso o con mucho frio que hace que las 

pacientes no lleguen a tiempo a una casa de salud 
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El factor económico en aquellos pacientes con bajos recursos contribuye a una demora en las 

consultas prenatales, no pudiendo llevar en forma correcta el mismo 

 

2.4.1 Instrumentos 

La observación.- En este proceso se  realiza la observación a través de las fichas clínicas. 

Otros procesos es que el medico atienda a través de la consulta y de los programas de 

especialidad en la atención médica. 

Según Zorrilla(1992, p.67) algunos autores entienden por observación como expresión de la 

capacidad del sujeto investigador de ver las cosas, verlas u observarlas con método, con una 

preparación adecuada; solo de esta manera el observador centra su atención en el aspecto que 

le interesa , uniendo sus sentidos e instrumentos que le ayuden a afirmar sus percepciones. 

(Teresa Navarro de Aguilar, 2011). 

Investigación descriptiva.-  En este informe de datos de la investigación se procede a los 

datos obtenidos de la población de estudio en este caso la fundación de damas del Honorable 

cuerpo consular donde asisten las mujeres embarazadas a la atención médica. En esta 

totalidad se realiza el análisis de las historias clínicas que el centro médico tiene para poder 

recoger datos de la población total de los pacientes que acuden por un síntoma hipertensivo. 

De este será una muestra representativa para saber cuáles de las pacientes embarazadas 

presentan síndrome de Hellp. Aquí se utilizará el proceso de la encuesta. 

La encuesta 

La encuesta ayudará  a explorar  la parte subjetiva que  se quiere reflejar en el análisis y en 

la discusión de los resultados de los pacientes con síndrome de Hellp. Este instrumento 

permitirá enfocar de una forma analítica. La técnica que se utiliza permitirá en este trabajo 

de investigación revisar todos los aspectos y brindar posibles soluciones.  

(Grasso, 2006:13) La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que 

hacen a la subjetividad y al mismo tiempo obtener esa información de un número 

considerable de personas, así por ejemplo: Permite explorar la opinión pública y los valores 
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vigentes de una sociedad, temas de significación científica y de importancia en las sociedades 

democráticas. (Manuel Ildefonso Ruiz Medina., 2014) 

 

Investigación explicativa.- En esta etapa se sustenta en las categorizaciones y dimensiones 

de la problemática  de salud del síndrome de hellp en la mujer embarazada para poder redactar 

y comunicar las situaciones de conocimiento que suceden en los diferentes causas y así poder 

dar soluciones en la atención médica que se requiere en estas pacientes. 

La Teoría, es la que constituye el conjunto organizado de principios, inferencias, creencias, 

descubrimientos y afirmaciones, por medio del cual se interpreta una realidad. Una teoría o 

explicación, contiene un conjunto de definiciones y de suposiciones relacionados entre sì de 

manera organizada sistemática; estos supuestos deben ser coherentes a los hechos 

relacionados con el tema de estudio. (Chano Ibarra 2011) 

Investigación bibliográfica.- En este proceso se tomó en cuenta la recopilación de la 

información del tema de lo que se desea investigar en relación con el objeto de estudio. 

La investigación bibliográfica constituye una excelente introducción a todos los otros tipos 

de investigación, además de que constituye una necesaria primera etapa de todas ellas, puesto 

que ésta proporciona el conocimiento de las investigaciones ya existentes –teorías, hipótesis, 

experimentos, resultados, instrumentos y técnicas usadas- acerca del tema o problema que el 

investigador se propone investigar o resolver. (Joran Porre , 2013) 

 Utilizaremos la historia clínica única ginecológica la cual tendrá todos los datos estadísticos 

del paciente como: nombres y apellidos, fecha de atención, edad, sexo, numero de cedula, 

estado civil. Ocupación, lugar de nacimiento, residencia, instrucción, médico que realiza la 

atención, antecedentes patológicos personales, antecedentes patológicos familiares, 

antecedentes gineco-obstetricos, enfermedad actual, revisión de órganos y sistemas, signos 

vitales, examen físico por sistemas, laboratorio y estudios de imagen, impresión diagnostica 

y firma. 

En la exploración ginecológica valoraremos: menarca, menstruación, ciclos, vida sexual 

activa, antecedentes de gestas anteriores, partos, abortos, cesáreas, hijos vivos, FUM. FUP, 

FUC, biopsia, método de planificación familiar, terapia hormonal, colposcopia, mamografía.  
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2.5 Descripción de la Unidad de análisis. 

Se hace referencia a las pacientes embarazadas que acuden a la consulta externa del área de 

ginecología de La Fundación de Damas del Honorable Cuerpo Consular. 

2.5.1 Antecedentes. 

En el año de 1986, debido a la necesidad de los servicios de salud nace la Fundación de 

Damas del H. Cuerpo Consular. El 23 de Enero de 1987 se inauguró el Dispensario ubicado 

en Mapasingue Oeste, el 23 de Mayo de 1991, se inauguró el Dispensario Sur ubicado en la 

Avenida Domingo Comín. Ante el rápido crecimiento de los servicios, mediante Acuerdo 

Ministerial, el 27 de Abril de 1999 se  logra el reconocimiento como Fundación Damas del 

H. Cuerpo Consular. 

MISION: brindar atención de salud especializada a través de estándares de calidad de salud 

tanto nacional como internacional. 

VISION: reconocimiento a nivel nacional fomentando la atención especializada dentro de las 

modernas  instalaciones, dotadas con equipos biomédicos de última tecnología para 

garantizar una correcta atención al usuario externo e interno. 

La Fundación cuenta con la siguiente cartera de servicios: 

Audiometría – Cistoscopia –Colonoscopía - Densitometría Ósea - Eco Cardiograma – 

Ecografías – Electrocardiograma – Electroencefalograma - endoscopía Digestiva - 

Endoscopía Nasal – Espirometría – Farmacia – Impedanciometría – Mamografía - Ondas 

de Choque – Óptica -Rayos X - Resonancia Magnética - Terapia de Desintoxicación - 

Terapia de Lenguaje - Terapia Física y Rehabilitación - Terapia Respiratoria - Terapia 

Acuática – Tomografía. 

 

Especialidades: 

Alergología – Cardiología – Cardiovascular – Dermatología – Endocrinología – 

Gastroenterología – Ginecología – Hematología - Laboratorio clínico - Medicina general 

- Medicina vascular y flebología – Nefrología – Neumología – Neurología – Nutrición – 
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Odontología – Oftalmología – Oncología – Otorrinolaringología – Pediatría - 

Proctología/coloproctología – Psicología – Psiquiatría – Reumatología – Traumatología 

-  Urología 

 

2.6 Gestión de datos. 

La información que se ha obtenido en el presenta trabajo del síndrome de Hellp es a partir de 

una revisión y recopilación de datos a través de publicaciones médicas ya sea en revistas 

científicas, estudios realizados en diferentes centros médicos, universidades, ministerios de 

salud nacional e internacionales, así como de libros entre otros,  apoyados en google 

académico.       

En lo referente a la gestión de datos, elaboré una serie de preguntas que se reúnen en una 

hoja de encuesta clínica, la misma que servirá al médico que se encuentre en la consulta para 

diagnosticar de una manera rápida y sencilla los signos de alarma del Síndrome de HELLP.  

2.7 Criterios éticos de la Investigación.  

Como todo profesional en el campo de la salud, que tiene su formación universitaria y de 

postgrado los datos que se obtienen a través de la historia clínica general y gineco obstetrica 

son de total confidencialidad tanto para el paciente y sus familiares,  siempre se hará llenar 

un formulario de consentimiento informado para el tratamiento médico/quirúrgico y solicitud 

de exámenes para su diagnóstico, hemotransfusiones y consumos de ciertas sustancias o 

drogas que pudieran tener relación con la etiología  de la enfermedad en el embarazo. 

Todo el personal médico debemos  tener presente una serie de valores y principios que nos 

servirían para llevar una buena relación de respeto mutuo entre médico paciente, el paciente 

posee derechos, entre los cuales tenemos El principio de beneficencia el cual va a buscar el 

beneficio del paciente y de la sociedad, mediante la prestación de la atención médica. El 

principio de igualdad en el cual otorgamos  atención médica a las pacientes, conforme a sus 

necesidades de salud, sin distinciones, privilegios, ni preferencia, para decidir lo que ha de 

hacerse con su persona, en lo referente a atención médica, el principio de confidencialidad 

en el cual garantizamos el derecho del paciente de que se respete el secreto en la información 

proporcionada al médico. El principio de dignidad en el cual otorgamos atención médica al 
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paciente en forma congruente con su condición humana, en cuanto a su organismo, su 

conciencia, su voluntad y su libertad. El principio de respeto que es el compromiso del 

médico de otorgar atención a sus pacientes, con la consideración y cortesía que su condición 

de humano enferma requiere. El principio de solidaridad incluye compromiso del médico de 

compartir sus criterios y conocimientos, con las personas que requieren de sus servicios o 

apoyo. El principio de honestidad es valor del ser humano que lo conduce a expresarse y 

obrar con apego a la ley, a las normas vigentes y a los principios éticos y religiosos. El 

principio de lealtad es el compromiso del médico de corresponder a la confianza depositada 

en él. Y por último el principio de justicia que es el compromiso de otorgar a cada quien lo 

que le corresponda, según el derecho o la razón. 

Resulta de suma importancia en la relación profesional médico paciente tomar en cuenta las 

características personales del médico y del paciente. Por parte del médico, es fundamental 

que conozca su carácter, sus debilidades, su nivel de información, hasta donde puede manejar 

una situación determinada y cuando debe recurrir a otro colega. 
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3. Resultados 

 

Es de acotar que el síndrome de hellp sigue siendo una patología de alta mortalidad, son 

diferentes los factores que influyeron, varios determinantes en esta patología: 

Determinante social: las pacientes sin un trabajo remunerado no pueden acudir a la consulta 

para poder realizarse los chequeos prenatales respectivos. 

Determinante educativo: desconocimiento de la enfermedad hipertensiva del embarazo y sus 

diferentes variedades así como sus conceptos básicos, manifestaciones clínicas, poca o nula 

difusión de esta patología y sus principales complicaciones. 

Determinante Salud: la gratuidad de los servicios públicos y la excesiva demanda hacen que 

no haya una atención pronta puesto que deben de sacar cita y esta es otorgada hasta dos meses 

después, por lo tanto llegan en los últimos trimestres del embarazo con o sin patología 

desencadenada. 

Determinante Económico: el poco poder adquisitivo debido a la falta de trabajo, donde las 

parejas de los pacientes priorizan la alimentación, la vestimenta, la vivienda y la salud. 

Determinantes demográficos: la accesibilidad al centro de atención ya sea por la distancia o 

el clima. 

En la actualidad  la frecuencia del síndrome de hellp como complicación de los transtornos 

hipertensivos del embarazo es baja  y  como resultado de nuestro estudio de caso de una 

cantidad de 38 pacientes , tomando como periodo de tiempo un año (octubre 2015 hasta 

octubre 2016, solamente se presentó un caso de síndrome de hellp, donde a tasa de mortalidad 

fetal fue del 100% debido al desprendimiento masivo de la placenta, la tasa de morbilidad 

fue del 100% caracterizado por hematoma subcapsular de hígado y derrame pleural derecho 
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4. Discusión 

 

En las diversas literaturas internacionales se acepta que la incidencia del Síndrome de Hellp 

fluctúa entre 7 y 15% de los embarazos, siendo la Preclampsia alrededor del 3 al 7% y la 

eclampsia un 1 %, patología infrecuente que afecta entre 1 a 20 por 10000 embarazos, 

caracterizándose por daño hepático y hematológico. (Parra 2007). 

Un análisis sistemático de la OMS sobre las causas de muerte materna ha mostrado que los 

trastornos hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna en los 

países en vías de desarrollo, especialmente en África, América Latina y El Caribe. 

 Mientras que en los países en vías de desarrollo continúan registrándose tasas 

comparativamente más elevadas de muertes maternas y perinatales por embarazos 

complicados debido a la hipertensión como resultado de la escasa utilización de los servicios 

de control prenatal y de asistencia obstétrica así como la presentación tardía a las unidades 

especializadas para la atención de emergencia.(GPC2013). 

La mayoría de las pacientes  manifiestan el síndrome de Hellp  desde las 27 a 37 semanas de 

gestación, pero puede observarse también en el puerperio. 

En los últimos años la mayor parte de los estudios se han enfocado en la fisiopatología de la 

enfermedad mientras sucede eso la enfermedad avanza, por lo tanto los médicos responsables 

del diagnóstico y tratamiento deben mantenerse actualizados para ofrecer un adecuado 

manejo clínico y disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil, esto es debido a que la 

causa de la hipertensión en el embarazo aún no está bien definida, de ahí su importancia de 

conocer los factores predisponentes de padecerla. (Morgan-Ortiz 2010). 
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5. Propuesta 

Elaborar  un plan de prevención del síndrome de Hellp en mujeres con síndrome hipertensivo 

asociado al embarazo. Capacitar a través de talleres al personal médico y de enfermería de 

los trastornos hipertensivos del embarazo, signos y síntomas de alarma del Síndrome de 

HELLP para su adecuado manejo, obteniendo así una disminución de la morbimortalidad 

materno infantil, ya que los trastornos hipertensivos son una de las complicaciones más 

frecuentes en el embarazo, hallándose de un 5% al 10%, siendo más frecuente en el tercer 

trimestre de embarazo, siendo el síndrome de Hellp  una de las variedades más complicadas 

por su alta tasa de morbimortalidad. 

Con el antecedente antes mencionado se describirá una herramienta adecuada para la 

atención prematura: 

1. Ingresar a la paciente con síndrome de HELLP 

2. Estudios de laboratorio: 

 Hemograma 

 Recuento de plaquetas 

 Uroanálisis 

 Pruebas de función hepática 

 Pruebas de función renal (creatinina sérica, nitrógeno ureico y depuración de 

creatinina) 

 Pruebas de coagulación 

 Proteínas totales, albúmina, globulina 

 Ionograma 

 Gases arteriales, si se considera necesario 

 LDH 

3. Diagnóstico por imágenes: 

 Ecografía 

 Tomografía 
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4..Inicio de soluciones cristaloides 

5. Medicamentos: 

 Antihipertensivos 

 Diuréticos en caso necesario 

 Sulfato de magnesio 

6. Soporte orgánico específico: 

 Ventilación mecánica 

 Hemodiálisis o hemofiltración 

 Soporte hemodinámico con fármacos inotrópicos o vasoactivos 

7. Monitoreo 

 Colocación de catéter central 

 Colocar sonda de Foley 

 Cálculo de la presión coloidosmótica 

 Catéter de flotación, si es necesario 

 Oximetría de pulso continua en caso de disfunción pulmonar 

 Monitoreo de funciones orgánicas: renal, hepática, cardiopulmonar, plaquetas, 

tiempos de coagulación, y en caso necesario, nivel sérico de fibrinógeno 

 Monitoreo fetal 

8. Estabilización antes del parto 

 Evaluar complicaciones adicionales 

 Persistencia de los síntomas. 

 Síndrome HELLP completo o parcial. 

 Restricción del crecimiento fetal. 

 Flujo reverso diastólico final de la arteria umbilical. 

 Inicio o final de la semana de gestación 33. 

 Si se cumple algún criterio debe inducirse el parto después de 48 horas de completar 

el esquema de maduración pulmonar. 
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 Si no se cumple ningún criterio y se encuentra en la semana de gestación 24 a la 32 

y seis días, debe darse tratamiento expectante y retrasar el parto hasta la semana 33-

34. 

 Identificar las principales opciones diagnósticas y terapéuticas para el manejo de 

estos pacientes.  
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CONCLUSION 

 

En la actualidad el síndrome de HELLP  se considera una complicación de preeclampsia 

aunque hay porcentaje bajo forma aislada. Se la puede considerar como la expresión 

microangiopatica inducida por la enfermedad de la placenta. 

Para un diagnóstico y tratamiento temprano es muy importante una correcta historia clínica 

y valoraciones prenatales frecuentes en pacientes que presentan factores de riesgo que 

aumenten la susceptibilidad de padecer este Síndrome. Las pacientes preeclámpticas con 

síndrome HELLP, con quejas de epigastrio severo en el cuadrante superior derecho debe 

someterse a estudios de imágenes del hígado.  

Por tal motivo ante cualquier complicación que peligre la vida de la madre o del feto la 

intervención quirúrgica es el tratamiento de elección, más la atención integral pos cirugía. 
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RECOMENDACIONES 

Realizar vigilancia estrecha de las pacientes que Ingresan con diagnóstico de enfermedad 

hipertensiva inducida por el embarazo, posterior a la resolución obstétrica, con la realización 

de estudios de laboratorio de control (biometría hemática, plaquetas, AST y DHL) durante el 

puerperio inmediato. 

Realizar valoración inmediata por parte del servicio de medicina crítica en pacientes con 

estudios de laboratorio con alteraciones compatibles con Síndrome de HELLP. 

Capacitar al personal médico y de enfermería para identificar de manera inmediata las 

posibles complicaciones que pueden presentar las pacientes con síndrome de HELLP durante 

el puerperio. 

Hacer seguimiento de las pacientes que hayan sido  diagnosticadas con síndrome de HELLP 

durante el puerperio inmediato o mediato, durante la etapa del puerperio tardío, con cita a 

consulta externa para identificar de manera inmediata el posible diagnóstico del mismo. 

El riesgo de recurrencia de una preeclampsia y eclampsia es del 42-43% y del SH es de 19- 

27%. Si el embarazo previo finalizó antes de las 32 semanas de gestación, la recurrencia de 

un parto de pretérmino en el próximo embarazo es del 61%. 
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Anexo 1 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre:…………………………………………..   Cedula de Identidad:……………… 

Edad:……………..                Sexo: Femenino             Estado Civil…………………….. 

Ocupación:…………………………  Lugar de Nacimiento:……………………………. 

Residencia:………………………….     Instrucción:……………………………………. 

Fecha:………………………………   Medico:………………………………………….. 

 

Antecedentes Patológicos Personales: 

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Antecedentes Patológicos Familiares: 

___________________________________________________________________________s____

___________________________________________________________________________ 

Antecedentes Gineco-obstetricos: 

Menarca: ___________  Menstruación: __________ Ciclos:___________ Vida sexual activa____ 

Gestas_____________  Partos_______________ Abortos__________ Cesáreas:_____________ 

Hijos Vivos___________  FUM________ FUP____________ FUC_________________ Biopsia_____  

Método de Planificación Familiar________________ Terapia Hormonal_____________ 

Colposcopia__________________ Mamografía_______________ 

Enfermedad Actual 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 



39 
 

 

 

Revisión actual de Órganos y Sistemas: 

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Signos Vitales: 

Presión Arterial: __________ Frecuencia Cardiaca________________ Frecuencia 

Respiratoria:_____ Temperatura Axilar:_____  Peso _____Kg   Talla______ 

Examen Físico: 

Piel y Faneras:___________________________________________________________ 

Cabeza:________________________________________________________________ 

Cuello:________________________________________________________________ 

Torax:_________________________________________________________________ 

Abdomen:______________________________________________________________ 

Extremidades:___________________________________________________________ 

Genitales:______________________________________________________________ 

Laboratorio y estudios de imagen:___________________________________________ 

Impresión Diagnostica:_______________________________________   

Firma:_____________________________________________________ 
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Anexo 2 

 

 

Titulo 

Plan de prevención del Síndrome de HELLP en mujeres embarazadas con síndrome 

hipertensivo asociado al embarazo. 

Antecedentes 

Los transtornos hipertensivos del embarazo constituyen un problema de salud, siendo una de 

las patologías que se presentan del 5 al 10% de la población de las embarazadas y con 

frecuencia aparecen en el Tercer Trimestre del embarazo. 

Objetivo 

Determinar la incidencia del Síndrome de HELLP en mujeres con estados hipertensivos 

asociados al embarazo. 

Desarrollo 

1. Ingresar a la paciente con síndrome de HELLP 

2. Estudios de laboratorio: 

 Hemograma 

 Recuento de plaquetas 

 Uroanálisis 

 Pruebas de función hepática 

 Pruebas de función renal (creatinina sérica, nitrógeno ureico y depuración de 

creatinina) 

 Pruebas de coagulación 

 Proteínas totales, albúmina, globulina 

 Ionograma 
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 Gases arteriales, si se considera necesario 

 LDH 

3. Diagnóstico por imágenes: 

 Ecografía 

 Tomografía 

4..Inicio de soluciones cristaloides 

5. Medicamentos: 

 Antihipertensivos 

 Diuréticos en caso necesario 

 Sulfato de magnesio 

6. Soporte orgánico específico: 

 Ventilación mecánica 

 Hemodiálisis o hemofiltración 

 Soporte hemodinámico con fármacos inotrópicos o vasoactivos 

7. Monitoreo 

 Colocación de catéter central 

 Colocar sonda de Foley 

 Cálculo de la presión coloidosmótica 

 Catéter de flotación, si es necesario 

 Oximetría de pulso continua en caso de disfunción pulmonar 

 Monitoreo de funciones orgánicas: renal, hepática, cardiopulmonar, plaquetas, 

tiempos de coagulación, y en caso necesario, nivel sérico de fibrinógeno 

 Monitoreo fetal 

8. Estabilización antes del parto 

 Evaluar complicaciones adicionales 

 Persistencia de los síntomas. 
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 Síndrome HELLP completo o parcial. 

 Restricción del crecimiento fetal. 

 Flujo reverso diastólico final de la arteria umbilical. 

 Inicio o final de la semana de gestación 33. 

 Si se cumple algún criterio debe inducirse el parto después de 48 horas de completar 

el esquema de maduración pulmonar. 

 Si no se cumple ningún criterio y se encuentra en la semana de gestación 24 a la 32 

y seis días, debe darse tratamiento expectante y retrasar el parto hasta la semana 33-

34. 

 Identificar las principales opciones diagnósticas y terapéuticas para el manejo de 

estos pacientes.  
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Anexo 2 

Plan de Capacitación al personal de la Institución 

Taller Contenido Responsable Dirigido a Lugar 

1 

Objetivo 

Dra. Alicia 
Valle 

Personal 
médico y 

de 
enfermería 

Fundación 
de Damas 

del 
Honorable 

Cuerpo 
Consular 
Centro 
medico 
del Sur 

Conocer los transtornos hipertensivos del embarazo 

Temas: 

Preeclampsia 

Dinámica: 

1.- Los participantes conocerán la definición, 
fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico 
diferencial, tratamiento de la patología mencionada 
con anterioridad. 

2 

Objetivo 

Dra. Alicia 
Valle 

Personal 
médico y 

de 
enfermería 

Fundación 
de Damas 

del 
Honorable 

Cuerpo 
Consular 
Centro 
medico 
del Sur 

Conocer los transtornos hipertensivos del embarazo 

Temas: 

Eclampsia 

Dinámica: 

1.- Los participantes conocerán la definición, 
fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico 
diferencial, tratamiento de la patología mencionada 
con anterioridad. 

3 

Objetivo 

Dra. Alicia 
Valle 

Personal 
médico y 

de 
enfermería 

Fundación 
de Damas 

del 
Honorable 

Cuerpo 
Consular 
Centro 
medico 
del Sur 

Conocer los transtornos hipertensivos del embarazo 

Temas: 

Síndrome de HELLP 

Dinámica: 

1.- Los participantes conocerán la definición, 
fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico 
diferencial, tratamiento de la patología mencionada 
con anterioridad. 
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4 

Objetivo 

Dra. Alicia 
Valle 

Personal 
médico y 

de 
enfermería 

Fundación 
de Damas 

del 
Honorable 

Cuerpo 
Consular 
Centro 
medico 
del Sur 

Conocer los transtornos hipertensivos del embarazo 

Temas: 

Síndrome de HELLP, signos y síntomas de alarma 

Dinámica: 

1.- Los participantes aprenderán a identificar los 
principales signos y síntomas de alarma del Síndrome 
de HELLP para llegar a un diagnóstico temprano y 
evitar la mortalidad materno-infantil 
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Anexo 3 

C.D.I.U. (Matriz: Categorías, dimensiones, instrumentos y unidad de análisis). 

 

Categorías Dimensiones Instrumentos Unidad de 

análisis 

Factor social Pobreza 

Baja accesibilidad 

a los hospitales  

Historia clínica 

gineco obstetrica 

Paciente 

embarazada de la 

fundación Damas 

del Cuerpo  

consular. 

Factor educativo Falta de 

conocimiento de 

los síntomas y 

signos del 

Síndrome de 

Hellp. 

Preparación 

deficiente 

Historia clínica 

gineco obstetrica 

Paciente 

embarazada de la 

Fundación Damas 

del Cuerpo 

Consular. 

Factor salud Mala 

alimentación  

Deficiente 

información a la 

ciudadanía  

Historia clínica 

gineco obstetrica 

Paciente 

embarazada de la 

Fundación damas 

del Cuerpo 

consular. 

Factor económico  Bajos ingresos Historia clínica 

gineco obstetrica 

Paciente 

embarazada de la 

fundación Damas 

del cuerpo 

Consular 

Factor 

demográfico 

Clima, distancia Historia clínica 

gineco obstetrica 

Paciente 

embarazada de la 

fundación damas 

del cuerpo 

consular. 

 


