UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

\xwr?{‘
<

Wi
DE INDE

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
SINDROME DE HELLP EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
ENERO 2012-DICIEMBRE 2021

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

Presentado por:

Bachiller MEDRANO PAQUIYAURI, Luz Fatima

Bachiller TAIPE GUILLEN, Yesenia Fiorela
Asesores de Tesis:

Dr. Rodriguez Rivas, Jorge Alberto

Dr. Rojas Pillaca, Ramiro

AYACUCHO - PERU

2023



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 265 - 2023 -UNSCH- FCSA-D
BACHILLER: LUZ FATIMA MEDRANO PAQUIYAURI y YESENIA FIORELA TAIPE GUILLEN

En la ciudad de Ayacucho, siendo las once de la maiiana del dia veintisiete de febrero del afio
dos mil veintitrés, se reunieron en el auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud los docentes
miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON SINDROME DE HELLP
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO ENERO 2012-DICIEMBRE 2021” presentado por las
Bachilleres LUZ FATIMA MEDRANO PAQUIYAURI y YESENIA FIORELA TAIPE GUILLEN para optar
el titulo profesional de Médico Cirujano. El jurado evaluador esta conformado por:

Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Decana)
Miembros : Prof. Marild Francisca Obando Corzo
: Prof. Emma Feliciana Paira Zevallos

: Prof. Marina Cucchi Acuia

Asesor: : Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
Asesor externo: : M.C. Ramiro Rojas Pillaca
Secretaria docente : Prof. Paola Sofia Cérdova Huamani

Y, actuando de secretaria docente la Prof. Paola Sofia Cérdova Huamani.
Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, el presidente del jurado
evaluador pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por las
recurrentes, resolucion decanal.

Da inicio la exposicion las Bachilleres: LUZ FATIMA MEDRANO PAQUIYAURI (E1) y YESENIA
FIORELA TAIPE GUILLEN (E2) Una vez concluida, el presidente del jurado evaluador solicita a los
miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, seguidamente da pase al
asesor externo de tesis M.C. Ramiro Rojas Pillaca, para que pueda aclarar algunas preguntas e
interrogantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el auditorio para que puedan proceder con la
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: LUZ FATIMA MEDRANO PAQUIYAURI (E1) y YESENIA FIORELA TAIPE GUILLEN (E2)

JURADOS Texto Exposicion | Preguntas P. final

El | 16 | E1 18 El 18 El: |17
E2 | 16 | E2 18 E2 18 E2:). A7
El | 16 | E1 18 El 18 El | 17
E2 | 16 | E2 18 E2 19 E2 | 18
El | 16 | E1 15 E1 15 €l |15
E2 | 16 | E2 16 E2 16 E2 | 16

El | 16 | E1 16 El 15 El1 | 16
E2 | 16 | E2 17 E2 16 E2 | 16

El | 16
INAL
PROMEDIO F B2 | 17

Prof. Iris Jara de Aronés

Prof. Marili Francisca Obando Corzo

Prof. Emma Feliciana Paira Zevallos

Prof. Marina Cucchi Acufa




De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a las Bachilleres LUZ FATIMA MEDRANO PAQUIYAURI y YESENIA FIORELA
TAIPE GUILLEN; quienes obtuvieron la nota final de DIECISEIS (16) y DIECISIETE (17)
respectivamente para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las una y quince de la tarde, se da por concluido el presente acto académico presencial.

9
Prof. Marim%@sca Obando Corzo Prof. Emma Feliciana Paira Zevallos
Miémbro Miembro
Marina Cucchi Acufia Paola Sofia Cérdova Huamani
Miembro Secretaria Docente

Y M/
PrBY. Ifis Jara de Aronés
Presidente




AGRADECIMIENTO

A cada uno de los docentes, directivos, funcionarios que hacen que la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga y la E.F Medicina Humana
pueda seguir formando grandes profesionales; que nos han permitido ser parte

de ese ideal de servir a quienes mas lo necesitan.

A nuestros asesores Dr. Ramiro Rojas Pillaca y Dr. Jorge Alberto Rodriguez

Rivas, quienes nos brindaron orientacion que nos permito plasmar este proyecto.

A todas las personas que nos apoyaron en la concretizacion de este proyecto, a
los funcionarios del HRA “Miguel Angel Mariscal Llerena” y a nuestros amigos

cercanos



DEDICATORIA

A la vida, a Dios, a los multiples caminos que
nos permiten aprender y ser mejores cada dia.

A la gloriosa UNSCH, por darnos la
oportunidad de hacer realidad el suefio de ser
médicos.

A nuestros padres, una vez mas y mas que
nunca, por su incansable apoyo y su constante
inspiracion para nosotras.

A todos aquellos que han sido parte de
nuestras formacién profesional y personal en
todo este tiempo.



RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
con Sindrome de HELLP en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 —
diciembre 2021. Materiales y Métodos: Investigacion de disefio Observacional
Descriptivo de Tipo transversal Retrospectivo, se evaluaron historias clinicas de
las pacientes registradas en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) y el Sistema
Informatico GALENO del HRA, de Sindrome de HELLP, durante enero 2012 a
diciembre 2021. Resultados: En este estudio se hall6 que las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron la cefalea en 77% de las pacientes; en segundo
lugar, la epigastralgia en 73%, y edemas en 45%. Respecto a la presion arterial la
media de la PA sistélica fue de 150.2 + 24.5 y de la PA diastdlica fue de 96.3 +
16.5. Asi mismo, de la edad gestacional, se hall6 una mediana de 36ss (IQR 33.0
— 37.3). EI 50.8% de pacientes tuvo niumero de controles prenatales adecuados.
La edad tuvo una mediana de 29.5 afios. El grado de instruccién de nivel
secundario fue el mas frecuente (36.2%). Los datos laboratoriales hallados fueron:
LDH con una mediana de 367 Ul/L, y valores maximos de 2468 UI/L. Las
Transaminasas presentaron la mediana de 166 y 145 para el TGO y TPG
respectivamente. Y en cuanto a las plaquetas la mediana fue de 76 000 cuyo valor
minimo fue 9000/mm3. La mortalidad hallada fue del 3.8%. Conclusiones: En
este estudio se determind que los sintomas mas frecuentes que presentaron las
pacientes diagnosticadas con Sindrome de HELLP fueron la cefalea, epigastralgia
y la presencia de edemas, ademas el 80% de las pacientes estuvieron
relacionadas a hipertensién arterial. En su mayoria la poblacién que desarrolld
Sindrome de HELLP, fueron mayores de 29 afos, alcanzaron el grado de
instruccién primaria y secundaria, de estado civil conviviente, y procedentes de la
region Ayacucho.

Palabras clave: Sindrome HELLP; complicaciones del embarazo; Hipertension
gestacional; preeclampsia. (DeCS, BIREME).



ABSTRACT:

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients
with HELLP Syndrome at the Regional Hospital of Ayacucho January 2012 -
December 2021. Materials and methods: Research design Observational
Descriptive Retrospective cross-sectional, clinical histories of patients registered
in the Perinatal Information System (SIP) and the GALENO Information System of
the HRA, with a diagnosis of HELLP Syndrome, in the period January 2012 were
evaluated. to December 2021. Results: In this study it was found that the most
frequent clinical manifestations were headache in 77% of the patients; secondly,
epigastric pain in 73%, and edema in 45%. Regarding blood pressure, the mean
systolic BP was 150.2 + 24.5 and diastolic BP was 96.3 + 16.5. Regarding
gestational age, a median of 36 ss (IQR 33.0 - 37.3) was obtained. 50.8% of
patients had an adequate number of prenatal controls. The age had a median of
29.5 years. The secondary education level was the most frequent (36.2%). The
laboratory data found were: LDH with a median of 367 UI/L, and maximum values
of 2468 UI/L. The Transaminases presented the median of 166 and 145 for the
TGO and TPG respectively. And as for platelets, the median was 76,000, with a
minimum value of 9,000/mm3. The mortality found was 3.8%. Conclusions: In this
study it was determined that the most frequent symptoms presented by patients
diagnosed with HELLP Syndrome, treated at the HRA were headache, epigastric
pain and the presence of edema, in addition 80% of the patients were related to
arterial hypertension. The majority of the population that developed HELLP
Syndrome were over 29 years of age, had completed primary and secondary
education, had a cohabiting marital status, and came from the Ayacucho region.

Keywords: HELLP syndrome; pregnancy complications; gestational hypertension;
preeclampsia (MeSH, BIREME)



INTRODUCCION

El sindrome de HELLP es una complicacion obstétrica grave, caracterizado por
estar presente la triada clasica: hemodlisis, elevacion de las enzimas hepéticas y
plaguetopenia; asociada a la preeclampsia, aunque también se puede presentar
en ausencia de hipertensiéon arterial y proteinuria, tiene como factor de riesgo
principal al antecedente de trastorno hipertensivo en embarazos anteriores.
Ademas, el riesgo de recurrencia aumenta a medida que se produce el sindrome

a edades gestacionales mas tempranas. (1,2)

Aunqgue aln se desconoce la etiologia y patogenia, este trastorno esté relacionado
con deficiencias en el proceso de desarrollo de la placenta que desencadena un
desequilibrio entre los factores angiogénico y antiangiogénico, la cuales

conllevaran a las diferentes manifestaciones de este sindrome.

Las manifestaciones clinicas no son especificas, generalmente se presentan con
dolor en epigastrio, dolor abdominal a nivel del cuadrante superior derecho,
nauseas y vomitos, ademas de sintomas visuales, aunque el malestar general se
puede presentar dias previos. Al examen fisico generalmente se encuentra
hipertension arterial, proteinuria, signos de edemas, algunas veces asociadas a

aumento de peso. (3,4)

Los criterios diagndsticos son variables, siendo la clasificacion de Tennessee la
mas usada, sin embargo, se establece por la presencia de valores anormales
respecto a los parametros que constituyen la triada: hemdlisis, elevacion de
enzimas plaquetarias y plaquetopenia.
El tratamiento definitivo para este trastorno es la culminaciéon del embarazo, no
obstante, la via de culminacion se define de acuerdo a la edad gestacional y la

estabilidad materno fetal.(5)

Este trastorno es responsable de grandes tasas de mortalidad materno perinatal
en todo el mundo. (6) El 0.1 a 0.2 % de las gestantes desarrollaran esta
complicacién, Sin embargo, si una mujer embarazada tiene preeclampsia, la
probabilidad de desarrollar el Sindrome de HELLP aumenta significativamente a
un rango del 10% al 20%. Es por esto que se considera que esta condicion es un
factor de riesgo. (7) Del mismo modo estd asociado a diversas complicaciones

maternas y perinatales, siendo el parto por cesarea, desprendimiento prematuro



de placenta oligohidramnios y restriccion del crecimiento del feto, los que con
mayor frecuencia se presentan(8).

La mayoria de pacientes que desarrollan esta entidad requieren manejo por UCI.

El sindrome de HELLP es una entidad de etiologia y patogenia aiin desconocida,
con una presentacion clinica muy variable geograficamente, Ademas, representa
un elevado riesgo de mortalidad materna, ademas de estar asociado a
complicaciones severas, lo cual supone un desafio es busca de claves para la
prevencion de eventos complicados, un diagndstico temprano y manejo 6ptimo.
Asi mismo representa un elevado costo social por las repercusiones que tiene en

la paciente en su entorno familiar.

Por ello la necesidad de elaborar este estudio denominado “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON SINDROME DE HELLP
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO ENERO 2012-DICIEMBRE 2021”
El cual contiene 6 capitulos que se describen a continuacion: CAPITULO I
Planteamiento del problema: En el que se describe delimita y formula el problema
de investigacion, ademas se establece el objetivo general y los especificos del
estudio. CAPITULO Il. Marco teérico: Descripcion de las bases teéricas mas
relevantes respecto al Sindrome de HELLP, se menciona los antecedentes de las
investigaciones previas internacionales, nacionales y regionales. CAPITULO Il
Hipotesis y Variables: se determina la hipétesis, si lo amerita y las variables en
estudio. CAPITULO IV. Metodologia de estudio: Determinacién del Tipo de
estudio, se detalla la poblacién y muestra, asi también, el proceso de seleccion de
la misma, con los criterios de inclusién y exclusion, el instrumento utilizado y las
técnicas de recoleccion de datos. CAPITULO V. Resultados y Discusién de los
resultados: Presentacion de los resultados obtenidos en nuestro estudio en tablas
y gréaficos; asi mismo, se realiza la interpretacién de los hallazgos y se contrasta
los resultados obtenidos con los de estudios previos. CAPITULO VI. Conclusiones
y Recomendaciones: Presentacion de las conclusiones y aporte de nuestro

estudio.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Mortalidad materna es un problema importante de salud publica. Un estudio
realizado por la OMS el 2018 indica que se presenta una tasa de mortalidad
materna relevantemente alta con 830 muertes maternas a diario a nivel global a
causa de complicaciones asociada a la gestacion y al parto. Es asi que para el
2015 se valoran 303000 casos de muertes maternas, durante la gestacion, parto
y post parto, siendo la gran mayoria de estas reportadas en paises con bajos
recursos econdémicos y con la mencién de que estas pudieron ser evitadas en su
gran mayoria. Del mismo modo se valora que mas del 50% de estas muertes se
presentan en contexto de crisis humanitarias y entorno social fragil.
Méas de 2/3 del total de muertes maternas se deben a las siguientes
complicaciones:

Hemorragias graves mayormente post parto

Las infecciones en su mayoria post parto

Hipertensioén en la gestacion como la preeclampsia y la eclampsia.

Complicaciones intrapartos.

Aborto riesgoso.(9)



Teniendo en cuenta dicha premisa de la OMS, los Trastornos hipertensivos del
embarazo representan la complicacién obstétrica que con mayor frecuencia se
presentan y un problema de salud publica muy relevante. Estas son causa de una
cifra importante de muertes maternas en el mundo, siendo este el 62 000 a 77 000
por afio. (10). Estos representan el 10 a 15.1% de casos nuevos anuales. Entre
los cuales se encuentran la Preeclampsia y la Preeclampsia con signos de
severidad y sus complicaciones que vienen a ser la eclampsia y el sindrome de
HELLP.(7).

El sindrome de HELLP se caracteriza por presentar la triada de hemodlisis,
elevacion de las enzimas hepéticas y disminucion del recuento de plaquetas. Es
una complicacién grave del embarazo, causante de grandes tasas de mortalidad
materno perinatal en todo el mundo (11) Aproximadamente el 0.1% al 0.2% de las
mujeres embarazadas desarrollardn esta complicacion, sin embargo, sila paciente
tiene preeclampsia, el riesgo de desarrollar el Sindrome de HELLP aumenta a un

10% a 20%. Esta condicion se considera un factor de riesgo.(6)

Asi como se han descrito complicaciones maternas, también se presentan
complicaciones perinatales en pacientes con preeclampsia severa, en las que se
describe al parto prematuro, lesion neuroldgica hipoxica, restriccion del
crecimiento intrautero, mortalidad perinatal y patologias cardiovasculares a largo
plazo a consecuencia del bajo peso al momento del nacimiento, como las
principales. Siendo asi que estas cifras incrementan en quienes desarrollan
Sindrome de HELLP.(7)

Un estudio realizado en un Hospital de tercer nivel en Nepal, que tuvo la finalidad
de Hallar la prevalencia de Sindrome de HELLP, encontré una baja prevalencia
de este trastorno siendo el 0.69%, sin embargo, determinaron que el 22,9% de las
pacientes presentaron complicaciones como a insuficiencia renal, hemorragia
postparto, y describen que el 33% de las pacientes requirieron ingreso a UCI,
ademas de presentarse una mortalidad materna, es asi que concluyen que este
trastorno es una complicacion con alto riesgo de morbimortalidad materno y

perinatal, pese a su baja prevalencia. (12).

Asi también en un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Srinagarind, un
centro de atencion terciaria en Tailandia que tuvo por objetivo determinar la

incidencia de sindrome de HELLP, y comparar las caracteristicas, complicaciones



maternas y resultados perinatales en pacientes con preeclampsia grave y no
grave, se encontré que del total de mujeres diagnosticadas con preeclampsia, 1,4
de cada 1000 partos realizados desarrollaron Sindrome de HELLP en el afio en
estudio, siendo esta una tasa de incidencia baja, sin embargo la tasa de Sindrome
de HELLP en el grupo de mujeres con preeclampsia grave fue del 15,1%, ademas
del mayor numero de casos de complicaciones maternas y resultados perinatales
siendo las mas frecuentes el DPP, culminacion de la gestacién por via alta,
disminucién del liqguido amnidtico (oligohidramnios) y Restriccién del Crecimiento
del feto. (13).

Por otra parte, se han reportado mayores cifras de muertes materna en paises con
recursos econdémicos bajos o en desarrollo. En Latinoamérica y el Caribe las
afecciones hipertensivas del embarazo representan la causa de aproximadamente
el 26% de muertes maternas, a diferencia de Asia y Africa donde la cifra es del
9%. (14).

Un estudio realizado en 14 unidades de maternidad de América Latina en el afio
2012, en mujeres con eclampsia, se compraron resultados entre las que
desarrollaron Sindrome de HELLP y las que no, en el que se determiné que del
total de las pacientes en estudio el 27,6% desarroll6 Sindrome de HELLP.
Ademas, las mujeres con Sindrome de HELLP presentaron una mayor incidencia
de presion arterial sistdlica severamente elevada (2160mmHg), presion arterial
diastdlica elevada severa (2110mmHg) y encefalopatia asociada a la hipertensién,
en comparacion con las mujeres que tuvieron eclampsia solamente. Ademas, se
registré una tasa de mortalidad materna del 4.1%, y todas las muertes ocurrieron
en el grupo de pacientes con Sindrome de HELLP. (15)
Asi el sindrome de HELLP es una complicacion con alto riesgo de muerte materna

y perinatal, ademas de asociarse a importante riesgo de morbilidad.

Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital Angela Iglesias Llano Corrientes-
Capital en Argentina, encontr6 una frecuencia de 32 casos de sindrome de HELLP
en un periodo de dos afos, ademas se refirio a la variabilidad de la presentacion
clinica de esta entidad, encontrando que se presenta de manera inespecifica,
siendo las manifestaciones clinicas mas frecuentes la cefalea, edema, vision
borrosa y dolor abdominal, en orden de frecuencia respectivamente, lo cual

retrasaba el diagnoéstico.(16)



A nivel nacional se han realizado estudios acerca de la prevalencia e incidencia
de los trastornos hipertensivos, sin embrago existe poca data acerca de estas

cifras especificamente para el sindrome de HELLP.

El INMP en su boletin epidemiolégico reporta un mayor porcentaje de muertes
maternas en los departamentos de Lima con 39 MM, La Libertad con 27 MM,
Cajamarca 24 MM, Loreto con 23 MM y Lambayeque con 21 MM, siendo este un
56,3% del total de muertes maternas durante el periodo de 2021 a 2022. Respecto
a nuestra region de Ayacucho se reportan 12 MM para el 2020, con diferencia de
solo 1 para el 2021 con 11 MM, sin embargo, para el afio 2022 se reportaron solo
2 casos de MM.(17,18)

Asi también se presenta a la preeclampsia severa como la causa basica mas
frecuente de mortalidad materna, teniendo en cuenta que esta condicién es factor
de riesgo importante para desarrollar sindrome de HELLP. Las muertes maternas
de causa directa en los 5 ultimos afios fueron 28 (87.5%), y las causas indirectas
fueron 4 (12.5%). De las cuales las mas frecuente dentro de las causas directas
son los trastornos hipertensivos y sus complicaciones representadas por un 40.6%

de las causas directas. (17)

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé de Perd,
que tenia por objetivo: Determinar la presentacion clinica, diagndstico,
complicaciones y el manejo de pacientes con sindrome HELLP”, encontré una
prevalencia de 0,23% de mujeres con sindrome de HELLP y la importante cifra de
mortalidad del 3%. Se reporté que el tiempo transcurrido desde el inicio de
sintomas hasta el diagnéstico laboratorial fue menos de 24 horas, importante para
el manejo precoz de este trastorno. el tiempo transcurrido desde que se
diagnostica la entidad hasta el parto por via alta como manejo, fueron doce horas.
Determinaron que el 92% de los casos requiri6 de manejo en UCI, ademas un
namero considerable realizé complicaciones maternas, principalmente

Insuficiencia Renal Aguda y Hematoma hepéatico espontaneo. (6)

Por su parte Miguel Gutiérrez y Edgar Velasquez, realizaron un estudio en el que
presentan un analisis de 126 publicaciones respecto a la morbimortalidad
materna, de los dltimos 58 afios en la “Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia”, con el que nos muestran los esfuerzo y avances a lo largo del tiempo

por reducir la mortalidad materna, si bien se han logrado reducir



considerablemente las cifras, actualmente las directrices estan enfocadas en
mejoras de calidad de atencion y servicio de la mano de los avances de la
tecnologia y la medicina basada en evidencias para conseguir dicho propésito. Asi
mismo se proyectan a la préxima incorporacion de la atencion humanizada y
respeto a la dignidad de la persona, y mantener el equilibrio entre la atencion y los

beneficios de la tecnologia. (19)

A nivel regional existe poca data respecto a la morbimortalidad materna y
perinatal, y el perfil de las mujeres que desarrollan sindrome de HELLP. Sin
embargo, existen estudios como antecedentes, que se aproximan a la
determinacion de caracteristicas de pacientes que desarrollan trastornos
hipertensivos y sus complicaciones. Estos hallazgos nos inducen a cuestionarnos:
¢ CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
LAS PACIENTES DE NUESTRA REGION QUE DESARROLLAN SINDROME DE
HELLP?,y ¢ CUAL ES LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE CASOS Y LA
MORBILIDAD DE ESTE TRASTORNO?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
Sindrome de HELLP en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-diciembre
20217

Problemas secundarios:

« ¢ Cuales son las Caracteristicas Clinicas de las pacientes con sindrome de
HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre
20217

+ ¢Cudales son las caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes con
Sindrome de HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 —
diciembre 20217

+ ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes en pacientes con
Sindrome de HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 —
diciembre 20217

+ ¢Cuanto es la mortalidad en pacientes con Sindrome de HELLP, en el

Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre 20217



» ¢ Cudles son los parametros laboratoriales de pacientes con sindrome de
HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre
20217

« ¢Cuales son los antecedentes obstétricos de pacientes con Sindrome de
HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre
20217

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
Sindrome de HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 —
diciembre 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con Sindrome de HELLP, en el

Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre 202.

-ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con Sindrome de

HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre 2021.

-Determinar los parametros laboratoriales de pacientes con Sindrome de HELLP,

en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre 2021.

-ldentificar los antecedentes obstétricos de pacientes con Sindrome de HELLP,

en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre 2021.

-ldentificar las complicaciones frecuentes que presentan las pacientes con
Sindrome de HELLP, en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre
2021.

-Determinar la mortalidad de las pacientes con Sindrome de HELLP, en el Hospital
Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre 2021.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El sindrome de HELLP es una complicacion grave que puede ocurrir durante el
embarazo, asi como en el periodo posparto, generalmente asociada a la
preeclampsia, aunque también puede ocurrir en ausencia de ella. (11,20)
Diversos estudios concluyen que la presentacion clinica de esta entidad es muy
variable, las manifestaciones clinicas pueden no ser concluyentes para el

diagnéstico, asi mismo, los hallazgos laboratoriales como criterios diagnésticos



definidos, no suelen presentarse igual en todas las mujeres, y el manejo sigue
siendo variado. (4,21) Por tanto es importante y de gran interés conocer el perfil
clinico de las mujeres que desarrollan sindrome de HELLP en nuestra regién, asi
como identificar las caracteristicas epidemiolégicas y las complicaciones mas
frecuentes, para lograr un diagndstico oportuno, manejo adecuado y disminucién

de la morbilidad.

El estudio y diagnéstico de este trastorno supone un desafio para el manejo del
mismo, por el gran riesgo de mortalidad que este representa, ademas de la
morbilidad y de las repercusiones que supone para la paciente y para quienes
estén a su cuidado; como se ha descrito en diversas investigaciones la mayor tasa
de mortalidad se ha presentado en pacientes que desarrollaron sindrome de
HELLP, asi también, complicaciones materno-perinatales estan asociados

significativamente a este trastorno.

Diversos estudios han determinado que el riesgo de morbi-mortalidad es mayor
en paises en vias de desarrollo como el nuestro. A pesar del amplio estudio y
determinacion de los factores posiblemente implicados en la mortalidad por
sindrome de HELLP, y las estrategias planteadas, estan son limitadas por los

aspectos sociodemogréficos y clinicos variables en las pacientes. (14,15)

A pesar de los grandes esfuerzos y diferentes enfoques que han logrado reducir
considerablemente la mortalidad materna, el sindrome de HELLP es un trastorno
con gran riesgo de muerte y complicaciones, por lo que conocer el perfil
epidemioldgico y el estudio clinico de la paciente con este trastorno permitird sin
duda realizar establecer medidas de prevencion, un diagnéstico precoz, y brindar
el manejo oportuno con lo que se contribuira al objetivo respecto a la salud

materna.

1.4.1 LIMITACIONES:

« Porlarecoleccién de datos, el presente estudio es de tipo retrospectivo, lo
cual implicaba que las historias clinicas estudiadas en algunos casos no
estaban completas o no se encontraban debidamente llenadas; la calidad
de las historias clinicas aun no se encuentra uniformizada, y ello dificultd

la recoleccioén de datos.
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Actualmente la sistematizacion de historias clinicas del H.R.A adn se
encuentra en procesamiento, aun apoyandonos del SIP y del
recientemente instaurado GALENOS el acceso al total de casos fue
intrincado.

El H.R.A se trasladé de instalaciones paulatinamente en el 2020, lo cual
dificulté el acceso a las historias clinicas mas antiguas.

El estudio tomo en cuenta el hospital de referencia de la region, sin

embargo, no garantiza la totalidad de casos en la region.

11



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A.M.Ghelfi, et al (2020) en su estudio “Sindrome de HELLP: Caracteristicas
clinicas, analiticas y evolutivas observadas en dos anos de experiencia” de
tipo descriptivo, analitico, observacional, de tipo cohorte retrospectiva; donde en
2 afos se identificO gestantes hipertensas que presentaron el Sindrome de
estudiado, en el transcurso de su internamiento en un Hospital de Argentina. Se
incluyo 318 pacientes, de las cuales 28 desarrollaron Sindrome de HELLP,
hallando las siguientes caracteristicas: la edad de las madres resulto con un
promedio de 25,8 con una D.E de 7,2 afios; las semanas de gestacién al momento
del diagnoéstico fue 31+ 1 sem. Hubo 4 hipertensas cronicas y 24 hipertensas
gestacionales; ocho habian presentado preeclampsia en embarazos previos. 3
pacientes presentaron el recuento de plaquetas menor a 50 000; 16 presentaron
entre 50 000 y 100 000; y 9 pacientes presentaron menos a 150 000 pero mayor
a 100 000. La aparicion de esta patologia fue en 25 pacientes anteparto y en 3
posparto; en el caso de los casos de anteparto: 18 precocesy 7 tardios. En cuanto
al ingreso a UCI, 17 lo requirieron y 10 desarrollaron complicaciones relacionadas

con el sindrome. En cuanto a ébitos, no se registraron ninguno.(22)
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Kestutis R, et al (2019) realizaron un estudio titulado “Diagndstico del Sindrome
HELLP: Un estudio de 10 Afos en un Centro de Perinatologia” de tipo
observacional de cohortes retrospectivo a partir de las historias clinicas de un
centro de perinatologia de tercer nivel con diagnostico de sindrome HELLP del
periodo de tiempo comprendido entre 2005 y 2014; este estudio tuvo como
objetivo evaluar el impacto del sistema de triple clase de Mississippi en el
diagnéstico, tratamiento y resultados del sindrome HELLP , sin embargo también
se describen las caracteristicas clinicas y epidemiol6ogicas de las pacientes,
siendo estas: la edad de 28 5.6 en pacientes que desarrollaron HELLP completo
y 32 £ 6.9 HELLP parcial, 21 (61.8%) presentaron Sindrome de HELLP completo
y 9 (47.4%) de las gestantes que desarrollaron Sindrome de HELLP parcial
fueron primigestas, siendo la edad gestacional al momento del parto entre las
27ss-37ss las mas frecuentes con 20 (58.8%) y 15 (78.9%), con HELLP completo
y HELLP parcial respectivamente; entre las manifestaciones clinicas presentaron
cefalea 6 (17.6%) y 7 (36.8%), epigastralgia 17 (50%) y 8 (42.1%), edema
generalizado 5 (14.7%) y 4 (21.1%), nausea y vomitos 13 (38.2%) y 9 (21.1%),
alteraciones visuales 3 (8.8%) y 2 (10.5%) con HELLP completo y HELLP parcial
respectivamente. Ademas, se hall6 que 23 (67,6%) casos de sindrome HELLP
acabaron en cesarea. Entre las complicaciones se menciona que 5 mujeres fueron
diagnosticadas con desprendimiento de placenta, mientras que 23 (67,6%) de los
partos fueron pretérmino, y el porcentaje mayor de las pacientes presentd

preeclampsia severa. (23)

En un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo llevado a cabo en el Hospital
Srinagarind de la Universidad de Khon Kaen en Tailandia, Kiattisak K y sus
colegas (2018) examinaron la incidencia, caracteristicas, complicaciones
maternas y desenlaces perinatales de mujeres con preeclampsia grave y
sindrome HELLP. Los investigadores identificaron a 213 mujeres con
preeclampsia de un total de 11,199 partos durante un periodo de cinco afios, de
las cuales 107 (50.2%, 9.6 por 1000 partos) presentaron preeclampsia no grave,
90 (42.3%, 8 por 1000 partos) presentaron preeclampsia grave y 16 (7.5%, 1.4 por
1000 partos) presentaron sindrome HELLP. El estudio revel6 que el 15.5% de las
mujeres tenian 35 afios 0 mas, aproximadamente la mitad (49.8%) eran nuliparas,
el 11.1% eran obesas, el 5.2% habian sido diagnosticadas con preeclampsia en
un embarazo anterior y el 22.6% tenian antecedentes familiares de hipertension

en familiares de primer grado. La incidencia general de preeclampsia fue de 19.2
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por 1000 partos durante el periodo de cinco afios, mientras que la incidencia del
sindrome HELLP fue de 1.4 por 1000 partos. (13)

El estudio de tipo descriptivo y retrospectivo realizado por Zapata D y sus colegas
(Lima, Pera 2020) titulado "Diagnéstico y manejo del sindrome HELLP en un
hospital peruano” tuvo como objetivo describir las manifestaciones clinicas,
momento de diagndstico, complicaciones presentadas y tratamiento de las
gestantes con sindrome HELLP diagnosticados entre enero de 2014 y diciembre
de 2018 en el “Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé” en Lima. Para llevar
a cabo el estudio, se revisaron las historias clinicas y se obtuvieron los datos del
sistema de historias clinicas electronicas (SIP y SIGHOS) de un total de 41
pacientes con sindrome HELLP. Los resultados mostraron que el sintoma mas
repetitivo fue la epigastralgia (47%), en segundo lugar, la cefalea (11%) y el dolor
en el hipocondrio derecho (4%), mientras que el 28% de los pacientes estaban
asintomaticos. En cuanto a las caracteristicas de las pacientes, se encontré que
el 86% procedian de Lima, su edad variaba entre 16 y 50 afios con una media de
33 afios, el 68% eran multiparas, el 25% tenia antecedentes familiares de
hipertensién crénica (HTA), el 3% presentaba antecedentes personales de HTA'y
el 66% presentaba sobrepeso u obesidad. Todos los casos de sindrome HELLP
se asociaron con hipertension vy solo el 15% tenia antecedentes de preeclampsia

o sindrome HELLP en gestaciones anteriores.(6)

El estudio "Complicaciones perinatales en pacientes con eclampsia y sindrome
HELLP en los Andes del Peru" realizado por Collantes C. y otros en Cajamarca en
2018, se centr6 en equiparar las complicaciones perinatales en gestantes con
diagnostico de eclampsia y sindrome HELLP. La informacion se obtuvo de las
historias clinicas de las gestantes y neonatos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015, ubicado
a una altitud de 2750 metros sobre el nivel del mar. De un total de 3411
nacimientos, el 22.8% presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo. De
estos pacientes, 71 presentaron eclampsia o sindrome de HELLP, de los cuales 6
pacientes presentaron eclampsia; 20 presentaron eclampsia relacionada con
sindrome HELLP y 45 presentaron Unicamente sindrome HELLP. Los resultados
del estudio demostraron que las complicaciones perinatales, como la
prematuridad, la baja puntuacion de Apgar al minuto y a los cinco minutos después

del nacimiento, el menor peso y talla al nacer y la muerte fetal, eran mas
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frecuentes en pacientes con sindrome HELLP que en pacientes con eclampsia.

()

En su tesis "Morbilidad y Mortalidad en pacientes con Sindrome de HELLP
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, julio
- diciembre 2015", Cardenas R. y otros investigadores de Lima en 2015 realizaron
un estudio de tipo descriptivo, temporalmente retrospectivo y transversal. Del total
de 31 pacientes estudiadas con Sindrome de HELLP, encontraron que el grupo
etario mas comun (64,5%) estaba entre 20 y 34 afos, educacion secundaria
presentaron el 64,5% y el 74,2% eran convivientes. El estudio mostr6 una
morbilidad del 96,8%, con anemia como la enfermedad mas comun presente en
el 64,5% de las pacientes, seguida del DPP en casi el 20% (19,4%), sindrome de
distrés respiratorio del adulto y ascitis en el 16,1%, y coagulacion intravascular
diseminada en el 12,9%. La tasa de mortalidad fue del 3,2%, y se obtuvo una
Razon de Muerte Materna (RMM) de 12,9. (24)

El estudio realizado por Arroyo B, et al (Cajamarca 2018) titulado "Predictores de
mortalidad en mujeres embarazadas con sindrome de HELLP en el Hospital
Regional de Cajamarca", examind a 110 mujeres embarazadas con sindrome de
HELLP que fueron tratadas en el Departamento de G-O del hospital mencionado
en el periodo de 2012 a 2016. Este estudio fue de tipo observacional, analitico,
seccional y transversal, se establecié dos grupos: 22 muertes y 88 gestantes
sobrevivientes. Los hallazgos indicaron que no se encontraron diferencias
significativas en términos de edad materna con un p valor de 0.078 y paridad con
un p valor de 0.086 entre las mujeres embarazadas con sindrome de HELLP que
fallecieron y las que sobrevivieron. Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas en el tiempo de protrombina prolongado con un OR de 3.3 y p valor
de 0.032, bilirrubina total elevada con un OR de 2.7 y un p valor de 0.032,
creatinina elevada con un OR de 2.5 y un p valor de 0.045), respecto a anemia
con OR de 2.3 y un p valor de 0.023 y finalmente la hipoalbuminemia con un OR
de 2.6 y un p valor de 0.016. (8)

En el 2017, Gonzalez G y su equipo de investigacion en Paraguay llevaron a cabo
un estudio descriptivo y observacional de corte transversal en el Hospital Central
del IPSI, un centro con alta demanda de pacientes. El estudio incluy6 a 177

mujeres gestantes, donde el 14.2% presentaron el Sindrome de HELLP. La edad
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tuvo una mediana de 28 afos, el 49.15% tenia un estado civil de
convivientes/union libre y el 62.71% procedian de areas urbanas. La edad
gestacional comprometida se encontrd en el intervalo de 33.2 y 37.6 semanas y

los controles prenatales obtuvo una mediana de 5.(25)
2.2 BASES TEORICAS

SINDROME DE HELLP

El sindrome HELLP es una complicacion obstétrica cuya denominacion se reporta
primera vez en 1983 por Weinstein; también conocido como el sindrome de
hemdlisis, enzimas hepéticas elevadas y plaquetas bajas, representa una
complicacion grave del embarazo tipicamente asociada con la hipertension. Se
asocia con mayores riesgos de complicaciones adversas tanto para la madre
como para el feto. ElI sindrome de HELLP ocurre en el 0,2 a 0,8% de los
embarazos y, en el 70 a 80% esta asociada a la preeclampsia. (26) No fue hasta
1990 donde se sugieren criterios diagnosticos para determinar un caso de
Sindrome de HELLP que mas adelante sufriria modificaciones, sin embargo, si el
sindrome HELLP existe como una entidad distinta o es parte de un espectro de
complicaciones hipertensivas del embarazo, que tienen en comun hemdlisis,
enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia, sigue siendo una fuente de

especulacion y debate entre obstetras e internistas (1)
Epidemiologia

El sindrome HELLP se presenta en alrededor del 0,5 al 0,9 % de todos los
embarazos y en el 10 al 20 % de los casos con preeclampsia grave.
Aproximadamente el 70 % de los casos de sindrome HELLP se desarrolla antes
del parto; en la mayoria de casos entre las semanas 27 y 37 de gestacion; el 10
% ocurre antes de la semana 27 y el 20 % después de la semana 37 de gestacion
(27). En el caso de la aparicion posparto, una gran cantidad aparece en las
primeras 48 horas, sin embargo puede aparecer hasta una semana después del
parto (20,27)

El factor de riesgo mas significativo para la presentacién del Sindrome de HELLP
es tener un historial previo de trastorno hipertensivo durante la gestacion. Este
riesgo de repeticion se incrementa a medida que estos trastornos ocurren en

etapas gestacionales mas tempranas. (20)

16



Etiopatogenia

Actualmente, no se entiende completamente la causa del Sindrome de HELLP.
Se han propuesto varias hipoétesis, incluyendo mutaciones genéticas (tanto
maternas como fetales) y causas inflamatorias. Este sindrome implica una
alteracion en la placentacion durante las primeras etapas del embarazo, lo que
estd asociado con la participacion de la cascada hepética y de la coagulacion.
Estudios recientes se han centrado en la implicacion de las citoquinas
inflamatorias derivadas de la placenta y el papel que juega la mala adaptacion

inmune en la patogénesis del Sindrome de HELLP .(5)

Existen casos del Sindrome de HELLP que podrian estar vinculados a
microangiopatias tromboticas, que son ocasionadas por una disfuncién en la
regulaciéon del complemento. Este hallazgo plantea la posibilidad de utilizar

terapias biolégicas especificas como tratamiento. (3)
Manifestaciones clinicas

Los sintomas principales reportados de esta patologia incluyen dolor en el
epigastrio, dolor abdominal focalizado en la regién superior derecha, sensacién
nauseosay vomitos. Muchos pacientes experimentan malestar general dias antes,
lo que puede parecer similar a una infeccioén viral. Desde el 30 hasta el 60% de
las gestantes experimentan dolor de abdomen y hasta un 20% presentan sintomas
visuales. Entre los hallazgos del examen fisico, un porcentaje de hasta el 85% de
las pacientes muestran elevacién de la presién y proteinuria, también es comun la
aparicion de edemas y un incremento de peso en los dias antes del diagnéstico
(5). Estas manifestaciones clinicas generalmente empeoran rapidamente con
agravamientos sUbitos, y la remision espontanea de los sintomas es

extremadamente rara.
Diagnostico

Para establecer el diagnostico del sindrome HELLP, es necesario detectar la
presencia de las alteraciones en los parametros laboratoriales; es decir el
diagnéstico es principalmente analitico, los criterios son la evidencia de la
alteracion de los puntos que conforman su acrénimo: hemolisis(H), elevacién de

enzimas hepaticas (EL) y plaquetopenia (LP). Hay varios criterios de diagndstico
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disponibles, los mas comunmente utilizados son los establecidos por Sibai en la

clasificaciéon de la universidad de Tennessee. (4)

Hemodlisis: La hemdlisis es uno de los signos caracteristicos del sindrome
HELLP y se produce debido a una disfuncién endotelial que dafia los pequefios
vasos sanguineos y causa una anemia hemolitica microangiopatica (27). La
presencia de este tipo de anemia se detecta por una disminucion en los niveles
de hemoglobina, la presencia de esquistocitos en la sangre periférica,
reduccion de la haptoglobina y aumento del lactato deshidrogenasa sérica
(LDH), siendo el LDH el valor laboratorial mas utilizado para definir y objetivar
la hemdlisis.

Elevacion de enzimas hepaticas: Cuando se produce un incremento de las
enzimas hepaticas como la alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST), esto indica que hay dafio hepatico. Sin embargo,
existe controversia sobre el valor de referencia a utilizar para el diagnoéstico. El
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) recomienda utilizar
el doble del limite superior de lo que se considera normal como valor de corte,
lo que evitaria confusiones entre diferentes laboratorios. Por otro lado, los
criterios de Tennessee sugieren un valor de corte de 70 U/mL. (1,20)
Plaquetopenia: La disminucion en la cantidad de plaquetas se debe al aumento
en su utilizacién. Los trombocitos estan activados y se adhieren a las células
endoteliales lesionadas, lo que conduce a un aumento en la tasa de recambio
plaquetario (5). Por lo general, la presencia de menos de 100 x 109/L de

plaguetas se utiliza como criterio diagndstico.

Comunmente se divide en dos tipos: HELLP completo o verdadero, que se

presenta cuando los tres criterios estdn presentes, y sindrome de HELLP

incompleto o parcial, que ocurre cuando solo uno o dos de los elementos de la

triada estan presentes. La clasificacion de HELLP incompleto sigue siendo un

tema controvertido.

Existe una forma alternativa de clasificar el sindrome HELLP conocida como

clasificacién Mississippi, que es utilizada con menor frecuencia en la practica

clinica. Esta clasificacion se basa en tres categorias que se determinan por la
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gravedad de la disminucion en la cantidad de plaquetas y los niveles de AST/ALT.
(20)

Tabla 1 Parametros de laboratorio en los principales criterios diagnasticos y clasificacion del sindrome HELLP

LDH AST/ALT Plaquetas
Criterios Tennessee = 600 UI/L = 70 UI/L < 100x10%/L
Criterios ACOG = 600 UI/L »2x limite alto normalidad < 100x10%/L
Clasificacion Mississippi
Clase | = 600 UI/L = 70 UI/L = 50x10°/L
Clase 11 > 600 Ul/L = JOUI/L > 50010°/L y = 100x10%/L
Clase 111 = 600 UI/L =40 UI/L > 100x10%/L y = 150x 10°/L

Gréfico 1: Criterios diagndsticos y clasificacion del sindrome de HELLP (Fuente: Arigita
LA) (20)

Tratamiento

Se proponen tres alternativas para el abordaje terapéutico del sindrome HELLP,

ya que resulta imprescindible la culminacién del embarazo.(5)

En gestantes con mas de 34 semanas, la opcioén de eleccién es la finalizacion

inmediata de la gestacion.

En la mayoria de los centros, cuando una gestaciéon es menor a 34 semanas, lo
mas habitual es optar por la finalizacién del embarazo en un plazo de 48 horas
después del diagnéstico, siempre y cuando se haya logrado estabilizar la
condicion de la madre y se haya administrado tratamiento con corticoides para

favorecer la maduracion de los pulmones del feto.

En cuanto al manejo expectante de mas de 48 o 72 horas, aun hay controversia
al respecto, no existen estudios clinicos que lo avalen y tampoco que lo
contraindiquen, sin embargo, se puede considerar una alternativa en embarazos

con edades gestacionales tempranas, esto para reducir la morbilidad neonatal.
Manejo inicial

Como medida inicial, cuando se sospecha esta patologia, se debe examinar a la
paciente para confirmar el diagnéstico. Se deben revisar los signos y sintomas
maternos y realizar un examen fisico general y obstétrico. Como pruebas
complementarias, se solicitar4 un hemograma, estudios de coagulacion, pruebas
de funcién hepatica, lactato deshidrogenasa, haptoglobina o un frotis periférico

para buscar esquistocitos, y se debe evaluar la presencia de proteinuria. También
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se debe realizar una evaluacion del producto a través de una ecografia y pruebas

de bienestar fetal. (5)

Inicialmente, el tratamiento para la paciente incluird terapia de liquidos,
tratamiento para la presion arterial en caso de hipertension arterial y medicacion
con sulfato de magnesio para prevenir complicaciones a nivel del sistema nervioso

central.
Manejo expectante del sindrome HELLP

Durante embarazos que ocurren antes de las 34 semanas de gestacion, se suele
optar por un enfoque conservador en el manejo del sindrome HELLP, permitiendo
un plazo de 48 a 72 horas para suministrar corticoides que favorezcan la
maduracion de los pulmones del feto. Aln existe una gran controversia sobre la
prolongacién del manejo expectante de un tiempo mayor a las 48 horas. Aunque
no se han llevado a cabo ensayos clinicos aleatorios que comparen el manejo
expectante por mas de 48 horas con la finalizacion inmediata del embarazo, el
manejo conservador puede considerarse una alternativa en embarazos pretérmino
si se realiza un riguroso monitoreo materno-fetal. Es importante tener en cuenta
los beneficios y riesgos del enfoque conservador, ya que puede haber
complicaciones maternas y fetales. Un estudio reciente que equiparaba el manejo
activo con el expectante en 118 pacientes mostré un mayor riesgo de morbilidad
neonatal y hemorragia postparto en el grupo de manejo activo. En contraste, el
enfoque conservador del manejo expectante permitié prolongar el embarazo de
tres a 30 dias. (5)

Si se decide seguir un enfoque conservador en el tratamiento del sindrome
HELLP, ya sea por las primeras 48 horas 0 mas alla de ellas, es importante tener
en cuenta que la aparicion de complicaciones tanto maternas como fetales graves,

lo cual es una indicacion para poner fin al embarazo de forma inmediata. (5)
Terapia con corticoides en el sindrome HELLP

Hay una amplia evidencia cientifica que respalda el uso de corticoides en casos
de parto pretérmino (antes de las 34 semanas) con el fin de acelerar la maduracion
pulmonar fetal. En el sindrome HELLP, se utiliza dosis altas de betametasona para
prevenir complicaciones neonatales. Sin embargo, hay una gran controversia en

torno al uso de corticoides para evitar complicaciones maternas. (5)
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Algunos autores sugieren que el uso de corticoides en altas dosis podria disminuir
la morbilidad materna al reducir el edema, la activacion de las células endoteliales
y la disfuncién vascular, evitar la anemia trombdtica microangiopatica y disminuir
la secrecion de citocinas proinflamatorias. Sin embargo, a pesar de estos
beneficios reportados tedricamente, los ensayos clinicos aleatorizados realizados
no han hallado un beneficio clinico relevante. En una revision Cochrane que se
public6 en 2010 y que evalud el uso de corticoides en esta patologia, se observo
que el unico efecto positivo fue un aumento en el recuento de plaquetas en las
mujeres tratadas con estos farmacos. Ademas, se encontr6 que el beneficio era
mayor en las mujeres que recibieron dexametasona en lugar de betametasona.
Sin embargo, no se encontraron mejoras significativas en cuanto a la morbilidad
materna. En un metaandlisis publicado en 2015 también report6 que las mujeres
tratadas con corticoides experimentaron un aumento en el recuento de plaquetas,
asi como una reduccidon en la duraciébn de la estancia hospitalaria y el
requerimiento de transfusibn. Aunque los corticoides no mejoran
significativamente la morbilidad materna, en la practica clinica, su uso puede
ayudar a recuperar el recuento de plaquetas, lo que permite el uso de anestesia

locorregional en este grupo de mujeres.(5,28)
Finalizacion de la gestacion

Como se menciond anteriormente, el tratamiento para el sindrome HELLP es el
parto. Aunque el sindrome en si mismo no requiere cesarea, el parto vaginal es
preferible si no hay indicaciones obstétricas para una cesarea. Para mujeres con
un recuento de plaquetas menor a 20 x 109/L durante el parto vaginal y menor a
50 x 109/L durante una cesarea electiva, se recomienda la transfusion de

plaguetas. (4)
Manejo postparto

Es comun que los resultados de los andlisis empeoren durante las primeras 24 a
48 horas, por lo que se recomienda que se realicen controles periddicos. A partir
de las primeras horas, tanto los resultados de los analisis como la condicion clinica
suelen mejorar. Sin embargo, las pacientes que han sufrido casos mas graves
pueden tardar mas tiempo en recuperarse. En el caso de pacientes que fueron

diagnosticadas con sindrome HELLP después del parto, se aplica el mismo
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tratamiento que en las que lo desarrollan antes del parto, aungue corren un mayor

riesgo de sufrir afectacion pulmonar (edema pulmonar) y falla renal. (5)

El ingreso en una unidad de cuidados intensivos seria beneficioso para aquellas
pacientes que presenten un alto riesgo de complicaciones graves o estén en
estado critico. Algunas de las razones por las que se podria considerar el ingreso
en una unidad de cuidados intensivos son: fallo hepatico fulminante o rotura
hepatica, coagulacién intravascular diseminada (CID), fracaso renal agudo,
necesidad de transfusiones masivas, sindrome de pulmén politransfundido,

isquemia cardiaca o cardiomiopatia. (5)
PRECLAMPSIA

La preeclampsia es una complicacion grave, progresiva e impredecible que afecta
al 2-4% de los embarazos en todo el mundo. Cada afio, esta enfermedad se
relaciona con alrededor de 46,000 muertes maternas y 500,000 muertes fetales y
neonatales. La mayoria de la literatura se enfoca en la preeclampsia temprana,
que representa la tercera parte de todos los casos y conlleva una mayor
probabilidad de complicaciones para la madre, el feto o el neonato en comparacion
con la preeclampsia a término. Sin embargo, muchas mas mujeres padecen la
patologia a término de la gestacion, lo que contribuye significativamente a la

morbilidad y mortalidad asociadas con la preeclampsia.(29)

Es necesario tener un enfoque de diagndstico astuto y perspicaz en casos donde
no hay otros signos y sintomas que respalden la presencia de una preeclampsia
con signos de gravedad. Es importante tener en cuenta que, en situaciones
clinicas similares a la preeclampsia, pero con una edad gestacional menor de 20
semanas, se deben considerar otros diagnosticos, como purpura trombocitopénica
trombdtica, sindrome urémico hemolitico, embarazo molar, enfermedad renal o

enfermedad autoinmune.(29)

A pesar que la hipertension y la proteinuria son los criterios clasicos para el
diagnéstico de la preeclampsia, existen otros criterios importantes a considerar.
Por lo tanto, se recomienda que las mujeres con hipertension gestacional sin
proteinuria sean diagnosticadas con preeclampsia si presentan algin sintoma
grave, como trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas), trastorno de la funcién

hepatica, dolor intenso persistente en el cuadrante superior derecho o dolor en el
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epigastrico, insuficiencia renal, edema pulmonar, cefalea que no responde al
paracetamol, alteraciones visuales u otros sintomas graves. Es fundamental tener
en consideracion que, si se presenta una sintomatologia clinica que se asemeja a
la preeclampsia, pero en etapas tempranas del embarazo o en gestaciones
menores de 20 semanas, se deben considerar otros diagndsticos, como la parpura
trombocitopénica trombética (PTT), el sindrome urémico hemolitico (SHU), el

embarazo molar, la enfermedad renal o la enfermedad autoinmune. (29)
Etiopatogenia

El desarrollo de la preeclampsia ocurre en dos etapas. En la primera etapa, que
es crucial, ocurre durante la invasion y diferenciacion de la placenta. Durante la
placentacién normal, el citotrofoblasto invade adecuadamente la pared uterina,
incluyendo el miometrio y las arteriolas espirales, y conduce a la transformacién
de las arterias espirales maternas en vasos de gran capacitancia y baja
resistencia. Sin embargo, en la preeclampsia, la invasion del citotrofoblasto es
incompleta, lo que conduce a una disminucion de la presion de perfusién

uteroplacentaria e isquemia. (30)

La segunda etapa de la enfermedad es cuando se presentan las manifestaciones
clinicas de la preeclampsia. La hipoperfusion placentaria cronica desencadena la
produccion anormal y la liberacion de numerosos factores bioactivos en la
circulacion materna. Estas sustancias circulantes se dirigen a las células
endoteliales, lo que resulta en endoteliosis generalizada, disfuncion endotelial,
vasoespasmo multisistémico generalizado, volumen plasmatico reducido, estrés

oxidativo y estado hiperinflamatorio.

La invasién trofoblastica defectuosa es un evento temprano en el desarrollo de la
preeclampsia, pero no se ha resuelto si es el motivo o el resultado de otro
problema de fondo. Se cree que una respuesta inmunolégica alterada en la
interfase materno-fetal, la genética y los factores ambientales pueden contribuir a
la interrupcion de la invasion del trofoblasto. La susceptibilidad y la respuesta
maternas a los trastornos de la placenta determinan el inicio, la gravedad, las
manifestaciones clinicas y la progresién de la enfermedad. La preeclampsia se ha
identificado como una enfermedad compleja con dos presentaciones clinicas
distintas: el fenotipo placentario y el fenotipo asociado con el sindrome metabdlico
materno.(29,30)
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Cuando hay una reduccién del flujo sanguineo en la placenta, un aumento en la
demanda de oxigeno por parte del feto o ambos, se produce un desequilibrio entre
la placenta y el Gtero, lo que da lugar a la liberacién de factores estresantes del
sincitiotrofoblasto placentario, como citocinas inflamatorias y desechos. Esto
provoca una alteracion en los niveles del factor de crecimiento placentario
proangiogénico y de la proteina antiangiogénica soluble similar a la tirosina
quinasa 1 (sFlt-1). Si estos factores estan perturbados, incluso en menor medida,
puede ocurrir la preeclampsia en mujeres con una predisposicion materna. Este
proceso da lugar a una disfuncion vascular sistémica, una inflamacion excesiva y,

finalmente, manifestaciones materno-fetales de preeclampsia.(29)
2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

SINDROME DE HELLP: EI diagnéstico del sindrome de HELLP se realiza
mediante los criterios de Tennesse, recomendados por el Colegio Americano de
Obstetras y Ginectlogos (ACOG), que incluyen un nivel elevado de lactato
deshidrogenasa (LDH) = 600 UI/L, junto con niveles elevados de aspartato
aminotransferasa (AST) / transaminasa glutamica oxalacética (TGO) y alanina
aminotransferasa (ALT) / transaminasa glutamico pirtvica (TGP) de mas de 70

u/ml, y un recuento de plaquetas menor a 100.000 U/dl. (4,5,31)

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO
HIPERTENSION GESTACIONAL:

Segun la ACOG, se considera que una mujer tiene hipertensién gestacional
cuando su presioén arterial, que era normal previamente, alcanza valores iguales o
superiores a 140 mm Hg para la presioén arterial sistdlica, o iguales o superiores a
90 mm Hg para la presion arterial diastélica, o ambas, en dos mediciones
realizadas con un intervalo minimo de 4 horas después de las 20 semanas de

embarazo. (5,31)

PREECLAMPSIA
Segun los criterios de la ACOG, la preeclampsia se define por la presencia de

cualquiera de los siguientes signos:

PRESION ARTERIAL
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e Presion arterial que era normal previamente, alcanza valores iguales o
superiores a 140 mm Hg para la presion arterial sistélica, o iguales o
superiores a 90 mm Hg para la presion arterial diastolica, o ambas, en dos
mediciones realizadas con un intervalo minimo de 4 horas después de las
20 semanas de embarazo.

¢ Hipertension grave: se puede determinar con una presion arterial sistdlica
igual o mayor a 160 mm Hg o una presién arterial diastdlica igual o mayor
a 110 mm Hg, y se debe confirmar rapidamente (en cuestién de minutos)

para asegurar la pronta administracién de terapias antihipertensivas.
PROTEINURIA

e Proteinuria = 300 mg de orina recolectada en 24 horas, 0 una proporcion
de proteina urinaria/creatinina urinaria =2 0,3 mg/dl, lectura de la tira reactiva
de 2+.

Sino hay presencia de proteina en la orina, se considera que hay hipertension de
inicio reciente si la mujer embarazada presenta uno de los siguientes sintomas:
trombocitopenia (niveles bajos de plaquetas en sangre), insuficiencia renal
(niveles elevados de creatinina sérica o duplicacion de la concentracion sérica de
creatinina en ausencia de otra enfermedad renal), funcibn hepatica alterada
(niveles elevados de transaminasas hepaticas cuando concentraciéon duplica su
limite superior normal), edema pulmonar o cefalea de inicio nuevo refractario a

medicacién y no responde a otras causas. (5)
PRECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD

La preeclampsia con signos de severidad se define como cualquier caso
diagnosticado con preeclampsia que cuente con 1 0 mas de los siguientes

criterios:

e La hipertension severa se diagnostica cuando la presion arterial sistélica es
igual o superior a 160 mm Hg, o cuando la presion arterial diastélica es igual
o superior a 110 mm Hg en dos mediciones realizadas con al menos 4 horas
de diferencia, a menos que se haya iniciado tratamiento antihipertensivo antes
de este periodo

e Trombocitopenia: Recuento de trombocitos inferior a 100.000 U/DI.
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Insuficiencia renal: Concentraciones de creatinina sérica superiores a 1,1
mg/dL. o duplicacion de la concentracién sérica de creatinina en ausencia de
otra enfermedad renal.

e Funcidon hepética alterada: concentraciones sanguineas elevadas de
transaminasas hepéticas al doble de la concentracion normal.

e Edema pulmonar.

e Cefalea de inicio reciente que no responde a la medicacion y no se explica

por diagndsticos alternativos; o sintomas visuales.
ECLAMPSIA

Se refiere a la presencia de convulsiones ténico-clénicas, focales o multifocales
que han surgido recientemente, sin que haya otras causas identificables, como
epilepsia, isquemia e infarto arterial cerebral, hemorragia intracraneal o consumo

de drogas. (5)
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Caracteristicas de la enfermedad en investigacion para establecer su incidencia,
distribucion por edad, nivel educativo, origen geogréfico, estado civil, entre otros
factores. Todo ello consignado en la Historia Clinica Perinatal del MINSA,

establecido por la OMS.
CARACTERISTICAS CLINICAS:

Signos y sintomas referidas o evidenciadas por el personal de salud durante la
anamnesis y/o exploracion fisica, durante la atencion meédica. Todo ello

consignado en la Historia Clinica.
COMPLICACIONES DEL SINDROME DE HELLP
DISFUNCION NEUROLOGICA

¢ Coma o Pérdida prolongada de conciencia: Pérdida de conciencia
prolongada por mas de 12 horas. O menos de 10 puntos en la Escala de
Glasgow.

o Crisis epilépticas que no se controlan: Convulsiones que persisten y

son resistentes a cualquier tratamiento
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e Estado epiléptico: crisis epilépticas persistentes durante mas de 5
minutos, o cuando hay dos o mas episodios que no permiten una
recuperacion del estado normal del paciente entre cada episodio y que se
prolonga durante mas de 5 minutos.

e Accidente cerebrovascular: Adeudo neurolégico causado por una
interrupcion del flujo sanguineo en el cerebro que dura mas de 24 horas.

e Parédlisis generalizada: paralisis total o parcial de uno o ambos lados del
cuerpo, que generalmente se asocia con debilidad a nivel neuromuscular

generalizada y se presenta en enfermedades de gravedad. (32)
INSUFICIENCIA RENAL

e Diuresis menor a 0,5 ml/Kg/hora o menor a 400 ml/24horas refractaria al
suministro de liquidos y/o agentes diuréticos.

e Azotemia aguda grave: creatinina 2 300 pmol/L o creatinina = 3,5 mg/dL.

e Didlisis. (32)

DISFUNCION HEMATOLOGICA

e Alteraciones de coagulacion sanguinea: Incapacidad del sistema para
coagular.
o trombocitopenia aguda: plaquetas < 50.000
o fibrindgeno < 1g/dL
o TP >6 segundos o TP 1.5 veces respecto a lo normal
o DD >1,000ng/dl.
o Azotemia aguda severa: creatinina = 300 uymol/L. o creatinina =
3,5mg/dL.
e Trombocitopenia severa aguda: Recuento plaquetario < 50.000/ml.

e Transfusién masiva: administracion de >=3 unidades de sangre. (32)
INSUFICIENCIA HEPATICA:

e Ictericia asociada a preeclampsia: Tinte amarillento en la piel, escleras
y mucosas, a causa de hiperbilirrubinemia y asociado a preeclampsia.

e Hiperbilirrubinemia severa aguda: Bilirrubinas total: 100umol/L o >
6mg/dL.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:

¢ Cianosis aguda: tinte azulado en la piel y mucosas

o Respiracion jadeante: Respiracion entrecortada de manera convulsiva y
audible.

e Taquipnea severa: FR > 40 por minuto

e Bradipnea severa: FR < 6 por minuto

¢ Hipoxemia severa: Saturacion de oxiggeno < 90% por 60 minutos 0 mas
(en AGA) 0 Pa0O2 / FiO2 < 200mmHg.

¢ Necesidad de Intubacién: No asociada con la sedacién quirdrgica.(32)
INSUFICIENCIA CARDIOVASCULAR

o Shock: Insuficiencia de la circulacion periférica a causa de hipovolemia.
PA SIST < 80 mmHg (persistente) o PA SIST < 90 mmHg durante = 60
minutos con FC (PULSO)= 120/minuto, a pesar de reposicion intensa de
liquidos (mayor a 2 Litros).

e Paro cardiaco: Interrupcion repentina de la funcién cardiaca, sin presencia
de pulso o latido y pérdida de conciencia.

e Acidosis severa: pH menora 7,1.

e Hipoperfusién severa: lactato > 5 mmol/L. o en sangre = 45 mg/L.

¢ Administracion constante de vasopresores: Administracién constante
de farmacos vasopresores independiente de la dosis.

o Recibir reanimacion cardiopulmonar: Maniobras de compresion vy

ventilacién.(32)

ECLAMPSIA:
Complicacion aguda de la preeclampsia con presencia de convulsiones o
movimientos ténico clénicas generalizadas, de aparicion hasta 8 semanas

posterior al parto. (33)

DERRAME PLEURAL: Acumulacion de liquido entre las dos hojas pleurales, que

ocupa el saco pleural; si es abundante puede colapsar el pulmén.
ASCITIS:

Acumulacién de liquido ascitico en la cavidad peritoneal
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RUPTURA HEPATICA

Disfuncién endotelial con depésito de fibrina a nivel intravascular que genera
elevacion de la presion intrahepatica y distencion de la capsula de Glisson,
generando dolor a nivel de hipocondrio derecho; Consecuentemente se produce

un hematoma subcapsular y ruptura hepatica. (33)
SEPSIS

La respuesta sistémica a la infeccion se manifiesta por la presencia de dos

alteraciones o mas de las siguientes:

1. T°: mayor a 38,0 °C o menor a 36,0 °C

2. FC >90 Ipm

3. FR: superior a 20 rpm o presencia de PaCO2 < 32 mmHg

4. Recuento leucocitario >12000 células/mm3; <4000 células/mm3 o mas de 10 %

de formas inmaduras (33)
FALLA MULTIORGANICA MULTIPLE:
Afectacion multiorganica

» Fracaso renal agudo

« Insuficiente perfusion tisular

* Resistencia a la perfusion alveolar
+ Insuficiencia cardiocirculatoria

« Insuficiencia hepatica

+ Coma (33)
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CAPITULO Il:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, de acuerdo a los objetivos

de este estudio, careceria de hipotesis.(34,35)

3.2 VARIABLES
3.2.1 Caracteristicas clinicas

-Edad gestacional

-Control prenatal

-Condicién de la madre al ingreso
-Tipo de embarazo

-Via de parto

-Dias de hospitalizacién en uci
-Condicion de la paciente al ingreso

-Manifestaciones clinicas

» Epigastralgia
« Dolor en el hipocondrio derecho
+ Cefalea

« Edema
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* Escotomas

e Tinitus

+ Sangrado genital
+ Voémitos

* Nauseas

» Convulsiones

* Hematuria

* Nivel de conciencia alterado
* Hiperreflexia

+ visién borrosa

+ ictericia

e gingivorragia

« fiebre

« Otros
-Presion arterial

3.2.2 Caracteristicas epidemioldgicas

-Edad
-Grado de instruccion
-Procedencia

-Estado civil

3.2.3 Antecedentes obstétricos

-Aborto
-Paridad
-Ceséareas
-Antecedente de trastorno hipertensivo en el embarazo
-Antecedente moérbido
3.2.4 Caracteristicas analiticas
-Datos Laboratoriales
« LDH (UIL)
+ Bilirrubina-Total (Mg/DI)
+ Bilirrubina-Directa (Mg/Dl)
+ Bilirrubina-indirecta (Mg/Dl)
« AST/ TGO (UI/L)
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ALT / TGP (UI/L)
Leucocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas (/Mm3)

Urea Mg/DI

Creatinina Mg/DlI
Complicaciones del Sindrome de HELLP
Disfuncién Neurolégica
Insuficiencia renal
Disfuncién hematolégica
Disfuncién Respiratoria
Insuficiencia Hepatica
Insuficiencia Cardiovascular
Eclampsia

Derrame Pleural

Ascitis Severa

Ruptura Hepética

Sepsis

Falla multiorganica maultiple
anemia severa

atonia uterina
histerectomia

DPP

transfusiones sanguineas
Otros
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Transversal, debido a que se medira las variables en un momento determinado.
(35)

Descriptivo, ya que se especificard las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

de las gestantes con Sindrome de HELLP

Retrospectivo, debido a que los datos se recogieron de historias clinicas de
gestantes con Sindrome de HELLP.(35)

4.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

La investigacién es de Disefio Observacional de tipo transversal descriptivo,

debido a que la informacion se recolectara en un determinado periodo de tiempo.

A la vez en esta investigacion no se manipularan deliberadamente las variables,
solo se observaron los fenébmenos tal como se dan en un contexto natural, para

posteriormente analizarlos.(36)
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4.2 METODO DE INVESTIGACION
Estudio de enfoque Cuantitativo puesto que los datos y resultados del estudio son
de caracter objetivo, medibles y comprobables. Los resultados pueden ser

extrapolados a la poblacion.
4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. UNIDAD DE ESTUDIO

Cada una de las historias clinicas de la gestante con diagndstico de Sindrome de

HELLP consignado en el SIP y en el Sistema Informatico Galeno
4.3.2. POBLACION

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, en pacientes diagnosticadas con Sindrome de HELLP en el periodo
enero 2012- diciembre 2021, registradas el Sistema de Informacién Perinatal (SIP)
y el Sistema Informatico GALENO del HRA.

La poblacion estuvo conformada por el total de Historias clinicas de las pacientes
registradas en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) y el Sistema Informatico
GALENO del HRA, con diagnéstico de Sindrome de HELLP recopiladas por
filtrado de la Base de datos de estadistica con CIE-10 (014.2), en el periodo enero
2012 a diciembre 2021.

4.3.3. MUESTRA
Conformada por el 100% de la poblacién, por tanto, no se realiz6 muestreo.

4.3.4. CRITERIOS DE SELECCION:
4.3.4.1. Criterios de Inclusién:
+ Todas las historias clinicas de las pacientes que registren el diagnostico
de Sindrome de HELLP con CIE-10 (O14.2), durante el periodo enero 2012
— diciembre 2021.
+ Todas las historias clinicas que registren por lo menos un criterio
diagnéstico de Sindrome de HELLP, seglun Tennessee.
4.3.4.2. Criterios de Exclusion:
« Historias clinicas incompletas

« Historias clinicas no halladas
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» Historias clinicas que no cumplan criterios diagnésticos de Sindrome de
HELLP

Historias Clinicas de pacientes que consignan diagnodstico: sindrome de

HELLP, registradas en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) y el Sistema

Informatico GALENO del HRA, con registro CIE-10 (014.2) En el periodo
enero 2012 v diciembre 2021 (N= 148)

Historias clinicas No registradas y no
encontradas en el sistema y almacén de
Archivos de Historias clinicas

Historias clinicas filtradas por diagndstico: sindrome de HELLP,
existentes en el sistema y almacén de archivos de Historias clinicas.
(N=147)

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e  Historias clinicas incompletas
e  Historias clinicas que no cumplen
criterios diagndsticos.
e  Historias que no registran
diagnéstico de Sindrome de HELLP

[ Historias clinicas incluidas en el estudio: total (N=130)) ]

Figura 1: Flujograma de seleccion de Historias clinicas

4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

4.4.1 TECNICA

Revision documental, mediante la recopilacion de informacion de historias clinicas
de pacientes con el diagnéstico de Sindrome de HELLP filtradas del SIP (Sistema

de Informacién Perinatal) y del Sistema Informético GALENO del HRA.
4.4.2 INSTRUMENTO

Se elabord una Ficha de recoleccién de datos (ANEXO 3) teniendo en cuenta los

objetivos de este estudio y antecedentes de la investigacion; se llenaron los datos
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directamente de las historias clinicas del Hospital Regional Ayacucho “Mariscal
Angel Llerena”, el nimero de historias clinicas que es lo que identifica cada historia
se extrajo del SIP (Sistema de Informacion Perinatal) y del Sistema Informatico
GALENO del HRA, que identificé el total de casos de pacientes con el Diagnostico:
Sindrome de HELLP durante enero 2012- diciembre 2021

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se envié la documentacion correspondiente para obtener la aprobacion de
ejecucion de proyecto de Tesis por el decanato de la facultad de ciencias de la
salud de la “UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA”, el
cual fue aprobada mediante Resolucion Decanal N.° 530-2022-UNSCH-FCSA-D.

Con la Resolucion para ejecucién de Proyecto emitida, se dirigié los documentos
necesarios para solicitar permiso de ejecucién del respectivo proyecto de tesis en
el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, a las oficinas
correspondientes: Mesa de partes del HRA y a la Unidad de Apoyo a la Docencia

e Investigacion del mismo.

Con la autorizacion emitida para la ejecucion del proyecto mencionado, se
coordind con la Oficina de estadistica para el filtrado de las Historias Clinicas del
Sistema Informatico Perinatal (SIP) y el Sistema Informatico GALENO. Obtenida
la lista de pacientes requeridas se coordin6 fechas y hora para la recolecciéon de

datos.

La recoleccion de datos para el estudio en mencion fue realizada por los
investigadores, mediante revision de las Historias clinicas y recopilaciéon de datos

necesarios. Este proceso se llevé a cabo en las oficinas de archivos del HRA.

La recoleccion de datos se llevé a cabo del 20 de diciembre el 2022 al 18 de enero
del 2023, mediante la verificacion de las historias clinicas y la constatacion del
registro de diagndstico de sindrome de HELLP, para la exclusién de aquellas
historias que no cumplian con los criterios de inclusién. Se extrajo los datos
necesarios para el llenado de la ficha elaborada y aceptada previamente.
Concluido el llenado de fichas, se pasé al registro de las mismas al programa
Excel, con el sistema de base de datos previamente elaborada, para posterior

manejo de datos con paquetes estadisticos.
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Durante el proceso de recopilacién se encontraron Historias clinicas incompletas
e Historias que no cumplian con los criterios diagnésticos, las cuales fueron

quitadas del estudio.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos recogidos en las fichas de recoleccion, fueron digitadas y ordenadas en
el programa Microsoft Office Excel 2016, de acuerdo al tipo de variables

identificadas

Previa revision y cotejo se ingresaron los datos al Paquete estadistico STATA,

para su andlisis e interpretacion.

Se analizaron variables cuantitativas y cualitativas, mediante el uso de estadistica
descriptiva. Se realizé el analisis de la distribucién de datos, medidas de tendencia

central y dispersion, uso de tablas, y graficos.

El procesamiento, analisis e interpretacion de los datos fueron realizados por los

autores, con orientacién de un asesor estadistico.
4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apegd a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki (1964),
referente a la confidencialidad de datos e identificacion de las historias clinicas
usadas. El protocolo presentado y evaluado por la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Crist6bal de Huamanga fue aprobado
con RESOLUCION DECANAL N.° 530-2022-UNSCH-FCSA-D, para la ejecucion
del proyecto de tesis. Se someti6 a la evaluacion por el Comité de Etica de
Investigacién de la Clinica Avendafo, siendo aprobada para su ejecucién con
fecha 14 de diciembre del 2022. Ademas cuenta con la autorizacion del Hospital
Regional “Mariscal Llerena” para su ejecucion y el uso de datos correspondiente,
el consentimiento de uso de datos de las historias clinicas fue brindado por la
Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacion de dicho hospital, se codificaron
las historias clinicas por los investigadores responsables a fin de resguardar la
identificacion de las pacientes, los investigadores responsables asumieron un
compromiso de confidencialidad para resguardar identidad de todos los

involucrados en este estudio. (37)
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En el presente estudio no requiere del consentimiento informado, ya que la
investigacion no presenta riesgos de dafio y por la imposibilidad de este al ser un

estudio retrospectivo
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CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta las manifestaciones clinicas de las pacientes con
sindrome de HELLP, siendo la cefalea (77%) el sintoma que con mas frecuencia
se presenta en las pacientes ademas de la epigastralgia (73%) y la presencia de
edemas (45%), también estuvieron presentes otros sintomas como acufenos,
oliguria, hematemesis, petequia, dificultad respiratoria, coluria, faringitis y prurito
gue representan el 13.9% del total, lo cual también se plasma en el grafico N°3.
Asi también la media de la PA sistélica fue de 150.2 + 24.5 y de la PA diastélica
fue de 96.3 + 16.5, siendo asi que el 46.2% de las pacientes presentaron valores
de PA = 160/110mmHg. El 33.8% presentaron PA= 140/90 mmHg, solo un 20%
del total no estuvieron relacionadas a la elevacién de la PA con valores de
PA<140/90 mmHg (Gréfico 2)

Tabla 1. “Manifestaciones clinicas de pacientes con Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-diciembre 2021. Ayacucho. Peri N
=130"
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Manifestacién clinica N %

TOTAL 130 100
Signos y Sintomas
Cefalea 77 59.2
Epigastralgia 73 56.2
Edema 45 34.9
Escotomas 20 154
Nauseas 20 154
Vomitos 19 14.6
Tinitus 18 13.9
Hematuria 18 13.9
Nivel de conciencia alterado 10 7.7
Hiperreflexia 9 6.9
Dolor en HCD 7 5.4
Sangrado genital 7 5.4
Convulsiones 7 5.4
Fiebre 7 54
Visién borrosa 6 4.6
Ictericia 5 3.9
Gingivorragia 3 2.3
Otros** 18 13.9
Presion Arterial (PAS/PAD mmHg)* 150.2 +24.5/96.3 £ 16.5
Presion Arterial categorizada
PA<140/90 mmHg 26 20.0
PA= 140/90 mmHg 44 33.8
PA= 160/110 mmHg 60 46.2

*Media + Desviacion estandar

** Otros (Acufenos, oliguria, hematemesis, petequia, dificultad respiratoria, coluria, faringitis, prurito)
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Grafico 1. Sintomas frecuentes.
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Tabla 2. “Caracteristicas de Pacientes con Sindrome de HELLP en el Hospital

Regional de Ayacucho enero 2012-diciembre 2021. Ayacucho. Perd” (N =130)

Caracteristica N %
Edad gestacional (semanas)* 36 (33.0 - 37.3)
Edad Gestacional categorizado

TOTAL 130 100%
Pretérmino muy extremo 7 54
Pretérmino extremo 19 14.6
Pretérmino moderado 10 7.7
Pretérmino leve 42 32.3
A término temprano 34 26.2
A término 15 115
A término tardio 2 15
Postérmino 1 0.8

Controles Prenatales (nimero)* 6 (4-7)*

Controles Prenatales Categorizado**

TOTAL 126 100%
Inadecuado < 6 62 49.2
Adecuado >=6 64 50.8

Tipo de embarazo

TOTAL 130 100%
Simple 124 954
Multiple 6 4.6

Via del Parto
Cesarea 112 86.2
Parto Vaginal 18 13.8

Condicion de la madre n %
Gestante 119 91.5
Puérpera 11 8.5

Ingreso a UCI

total 130 100
Si 63 48.5
No 67 515

Ingreso a UCI
Dias de estancia en UCI* 4(2-5)

Condicidn de egreso
Alta 122 93.9
Referida 3 2.3
Fallecida 5 3.8

*Mediana (Rango intercuartilico)
** La variable “control prenatal” incluy6 126 pacientes y Dias de estancia en UCI, 63 pacientes.
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En la Tabla 2 se presentan Las caracteristicas Clinicas de las pacientes con
sindrome de HELLP. En el 50 % (65/130) de pacientes se termind la gestaciéon
con 36 semanas de gestacibn o menos. Lo cual representa 42 casos de
nacimientos como pretérmino leve, y 34 casos, a término temprano. En cuanto a
los controles prenatales el 50% de pacientes tuvieron 6 controles prenatales o
menos RIC (4-7). El 50.8% tuvieron nimero de controles prenatales adecuados,
mientras que el 49.2% tuvo cantidad inadecuada de controles prenatales.
Respecto a tipo de embarazo, el 95.4% (124/130) de las pacientes tuvieron
gestacion simple (un producto). En el 91.5% de pacientes se realiz6 el diagnostico
en condicidn de gestante y 86.2% (112/130) culminaron en parto por cesarea.
Ademas, el 48.5% de pacientes (63/130) registro ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Del total de pacientes el 93.9% (122) egresaron en condicion de alta,
el 2.3% (3/130) fueron referidas a un centro de mayor complejidad, y la mortalidad
hallada en nuestro estudio fue del 3.8% (5/130).
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TABLA 3. “Caracteristicas epidemioldgicas de Pacientes con Sindrome de HELLP
en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-diciembre 2021. Ayacucho.
Perd” (N = 130)

Caracteristicas Epidemiol6gicas

Edad (afios)* 29.5 (22 - 35)
Grado de Instruccion N %
TOTAL 130 100%
Sin Instruccion 5 3.9
Primaria 46 35.4
Secundaria 47 36.2
Superior 32 24.6
Procedencia
Region
Ayacucho 111 85.4
Huancavelica 11 8.5
Cusco 7 5.4
Apurimac 1 0.7
Provincia
Huamanga 59 45.4
Huanta 21 16.2
La Mar 9 6.9
La convencién 8 6.2
Vilcashuaman 7 5.4
Churcampa 6 4.6
Cangallo 5 3.9
Victor Fajardo 4 3.1
Otros** 11 8.3
Procedencia segln
Urbano 67 51.5
Rural 63 48.5
Estado Civil
Conviviente 71 54.6
Soltera 27 20.8
Casada 32 24.6

*Mediana (Rango intercuartilico)

** Otros (Andahuaylas, Angaraes, Lircay, Lucanas, Sucre, Tambo, Tayacaja)
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En la Tabla 3, se presenta las caracteristicas epidemiol6gicas de las pacientes
con Sindrome de HELLP en el Hospital Regional de Ayacucho. Respecto a la
variable edad tuvo una mediana de 29.5 RIC (22-35), el 50% de las pacientes
tienen entre 22 y 35 afios de edad. En cuanto al grado de instruccion, el 36.2 de
pacientes (47/130) alcanzaron el nivel secundario y el 35.4% (46/130), el nivel
primario. Asi mismo, el 51.5% (67/130) de mujeres con Sindrome de HELLP que
se atendieron en el HRA fueron procedentes del sector Urbano, siendo el 85.4%
(111/130) de ellas de la regién Ayacucho, mientras que las restantes procedian
de otras regiones como Huancavelica, Cusco y Apurimac, y en cuanto a la
distribucion por provincias, 59 pacientes representadas por el 45.4% son de la

provincia Huamanga. El 54.6% de las pacientes (71/130) conviven.

Tabla 4. “Complicaciones maternas de Pacientes con Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-diciembre 2021. Ayacucho. Perd” (N
= 130)

Complicaciones N %
Ascitis 25 19.2
Insuficiencia respiratoria 19 14.6
Transfusiones sanguineas 13 10
Atonia uterina 12 9.2
Disfuncién neuroldgica 11 8.5
Anemia severa 10 7.7
Insuficiencia renal 8 6.2
Insuficiencia hepética 8 6.2
Insuficiencia cardiovascular 8 6.2
Disfuncion hematolégica 7 5.4
DPP 7 54
Eclampsia 6 4.6
Falla multiorganica maltiple 6 4.6
Histerectomia 3 2.3
Ruptura hepatica 1 0.8
Sepsis 1 0.8
Otras complicaciones* 16 12.3

*Otras  complicaciones (inversibn  uterina, abdomen agudo quirdrgico, bradicardia materna,

hepatoesplenomegalia)
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En la Tabla 4 se observa las complicaciones maternas que presentaron las
pacientes con sindrome de HELLP. De las cuales el 19.2% fue la ascitis severa,
el 14.6% corresponde a la insuficiencia respiratoria, el 10%, transfusiones
sanguineas y 9.2% fue atonia uterina. Se presentd un caso de rotura uterina, y
solo 1 caso de sepsis. Ademas, se presentaron otras complicaciones como
inversion  uterina, abdomen agudo quirdrgico, bradicardia materna,
hepatoesplenomegalia.

Tabla 5. “Antecedentes Obstétricos de Pacientes con Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-diciembre 2021. Ayacucho. Pertd” (N
= 130)

ANTECEDENTES N %
TOTAL 130 100
ABORTO
No 97 74.6
Si 33 254
PARIDAD
Nulipara 45 34.6
Primipara 31 23.9
Multipara 54 41.5
CESAREAS
No 111 85.4
Si 19 14.6

ANTECEDENTE DE TRASTORNO
HIPERTENSIVO

Preeclampsia 9 6.9
Eclampsia 1 0.8
HTA Crénica + PE Sobreagregada 2 15
Hipertension Gestacional 2 15
Sindrome de HELLP 2 15
ANTECEDENTE MORBIDO
No 106 81.5
Si 24 18.5

En la Tabla 5 se presentan los Antecedentes Obstétricos de las pacientes con
Sindrome de HELLP. Del total de pacientes solo 33 (25.4%) tuvieron antecedente

de abortos previos, y 19 pacientes del total (14.6%) tuvieron ceséareas previas al

46



eventoy el 41.5 % de casos de Sd. de HELLP se presenté en multiparas. A demas
solo 16 pacientes tuvieron antecedentes de trastornos Hipertensivos, de las cuales
9 tuvieron antecedente de preeclampsia. A si mismo el 18.5 % (24/130) present6
algin antecedente morbido como hepatitis b, asma bronquial, Hemorragia
postparto, diabetes mellitus tipo 1, HTA, esclerosis sistémica, quiste tiroideo,

cardiopatia valvular, Obesidad maérbida, enfermedad trofoblastica.

Tabla 6. “Caracteristicas laboratoriales de pacientes con Sindrome de HELLP en

el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-diciembre 2021. Ayacucho. Peru”

Variable valor valor Mediana (RIC)
LDH (UI/L) 18 2468 367 (265 — 605)
Bilirrubina total (mg/dL) 0.14 14.3 0.88 (0.2 -5.7)
Bilirrubina directa (mg/dL) 0.03 10.0 0.35(0.2-10.8)
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 0.05 4.5 0.5(0.3-1.0)
AST/ TGO (UI/L) 6 3646 166 (70 — 316)
ALT / TGP (UI/L) 3 1198 145 (66 — 228)
Leucocitos 3230 171 000 9205 (7290 — 11530)
Hemoglobina 5.8 175 13.6 (12.1 - 14.6)
Hematocrito 17.9 399 39.9 (35.8 — 43.6)
Plaquetas (/mm3) 9 000 190 000 76 000 (50 000 — 92 000)
Urea mg/d| 1 70 22 (18 — 28)
Creatinina mg/d| 0.21 2.8 0.78 (0.6 — 1.0)

*Hubo datos perdidos porque no se registré en la historia clinica (TGO, TGP, BT, Creat: 129 observaciones; BD

y Bl: 127 observaciones; Urea: 125 observaciones y LDH: 117 observaciones).

En la Tabla 6 se observa los valores de exdmenes laboratoriales que presentaron
las pacientes al momento del diagnéstico. En cuanto a las alteraciones en valores
para criterio diagnéstico del sindrome de HELLP, el LDH UI/L tuvo una mediana
de 367 RIC (265 — 605), llegando a alcanzar valores maximos de 2468UI/L.
Respecto a las Transaminasas presentaron la mediana para el TGO fue de 166
RIC (70 — 316) y para el TGP fue de 145 RIC (66 — 228) I/L. Y en cuanto a las
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plaguetas la mediana fue de 76 000, RIC (50 000 — 92 000), ademas de que se
observé valores de hasta 9000/mm3. Estos valores que encuentran en el rango

para criterio diagndstico de Sindrome de HELLP.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La aparicién de hipertension arterial en una mujer embarazada es una de las
complicaciones mas usuales y graves del embarazo, la cuestién de si el sindrome
HELLP existe como una entidad distinta o es parte de un espectro de
complicaciones hipertensivas del embarazo, que tienen en comdn hemodlisis,
enzimas hepéticas elevadas y trombocitopenia, ha sido durante mucho tiempo una
fuente de especulacién y debate entre obstetras e internistas; hoy continuamos
dilucidando alin muchos aspectos, entre ellos presentacion clinica, antecedentes

maternos y principales complicaciones.
Caracteristicas clinicas

Entre las manifestaciones clinicas halladas en este estudio la cefalea fue el
sintoma que mas se presenté con una frecuencia relativa de 77%; hallazgo similar
al de Huerta quien reporto una frecuencia de cefalea de 71% (38); a nivel
internacional Ghelfi reporto los sintomas mas frecuentes fueron epigastralgia,
alteraciones visuales, nduseas y vomitos ; respecto a la epigastralgia se obtuvo
una frecuencia de 73% vy fue hallado como segundo sintoma mas frecuente
seguido por edemas con 45% , hallazgos compatibles con los resultados de
Huerta quien presentdé como sintomas mas frecuentes cefalea, epigastralgia,
nauseas vomitos.(22) Con menos frecuencia nuestro estudio encontrd la
presencia de escotomas, nauseas, vomitos, tinitus, hematuria, nivel de conciencia

alterado; lo cual coincide con los reportes originales de Sibai. (1)

Respecto a la presion arterial la media de la PA sistélica fue de 150.2 + 24.5y de
la PA diastdlica fue de 96.3 + 16.5, siendo asi que el 46.2% de las pacientes
presentaron valores de PA = 160/110 mmHg. El 33.8% presentaron PA= 140/90
mmHg, es decir que el 80% de las pacientes presentaron presiones altas, lo cual
es similar con Huerta |. que reporto como sintoma mas frecuente la hipertension
con 97% de frecuencia; en relacion a las medias valores similares a lo reportado
por Collantes (7,38)

En cuanto a la edad gestacional, obtuvimos una mediana de 36ss (IQR 33.0 —

37.3), lo cual coincide con lo reportado por Gonzales, quien reporto que la media
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de la edad gestacional fue de 34,9 (+ 4,38) semanas y su mediana 36.3 ss con
IQR (33.2-37.6), hallazgo similar al estudio realizado por Mendoza L.y
colaboradores (25). En cuanto al nimero de controles prenatales la mediana
hallada fue 6 y el 50% de gestantes habia tenido entre 4 y 7 CPP; lo cual resulta
similar a lo reportado por Gonzales quien reporto que el 50% de las gestantes
estudiadas tuvieron entre 3 a 6 controles. El 50.8% tuvieron niumero de controles
prenatales adecuados de acuerdo a lo estipulado por la OMS, mientras que el
49.2% tuvo numero de controles prenatales inadecuados, el cual no se ha
demostrado que tenga una relevancia significativa respecto al desarrollo de la
patologia estudiada; sin embargo, no contar con CPP adecuados predispone al

desarrollo de otras patologias.

El hallazgo de la variable tipo de embarazo, donde el 95.4% fue un embarazo
simple y 6 embarazos dobles, coincide con lo hallado por Huerta, donde hall6 2
embarazos gemelares de un total de 67 embarazos (38); no se existe evidencia
que relacione el tipo de embarazo con la aparicion del Sindrome de HELLP. En
el 91.5% de pacientes se realiz6 el diagnéstico en condicién de gestante, lo cual
concuerda con lo reportado por Arigita M. y Sibai (1,20); y el 86.2% culminaron en
parto por cesdrea; que resulta ser la via mas rapida para la culminacion de la

gestacion; resultado similar al reportado por Zapata y Tinoco. (10,11)

El ingreso a UCI del 48.5%, difiere con lo reportado por Zapata con un ingreso a
UCI del 92% de sus pacientes (10); y por Tinoco que reporto 96%; ademas de
Huerta que hallé un ingreso del 100% de pacientes; esto podria deberse a que en
nuestro hospital no se cuenta con una UCI materna, lo cual restringia el acceso
de las pacientes al servicio por falta de camas UCI, lo cual quedé registrado en
las historias clinicas estudiadas, las pacientes que no accedian a dicho servicio
eran derivadas a la unidad de UCEO (Unidad de Cuidados Especiales
Obstétricos); consideramos esta podria ser la razén para el porcentaje tan bajo en

comparacion a otros estudios.
Caracteristicas epidemioldgicas.

Entre las caracteristicas epidemioldgicas halladas; la edad tuvo una mediana de
29.5 afos, hallazgo muy cercano a lo reportado por Gonzales con una mediana
de 28 afios; resultado similar también a lo reportado por Zapata quien reporta que
el 70% de sus pacientes fueron menor de 35 afios; a nivel internacional Ghelfi

reporté una media de 25,8 + 7,2 afios. El grado de instruccién de nivel secundario
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fue el mas frecuente (36.2%) hallazgo concordante a Tinoco quien hallé que el
50% de su poblacion tenia el grado de instrucciéon de secundaria; sin embargo,
Huerta reporto que mas del 50% de su poblacién tenia estudios superiores; esto
podria deberse a la diferencia de tiempo entre estos estudios y el constante
cambio sociolégico; respecto a la procedencia fue de 51.5% (67/130) de las
gestantes con la patologia estudiada atendidas en el Hospital Regional Ayacucho
fueron procedentes del sector Urbano; esta variable fue estudiada para conocer
mejor las caracteristicas de nuestra poblacion ya que se ha estudiado
ampliamente que el embarazo en zonas rurales tienen una brecha importante con
la zona urbana, ello relacionado con el acceso a salud, con la actitud de los
familiares ante el embarazo, etc. El estado civil con mayor frecuencia fue el de
conviviente con 54.6%, resultado que concuerda con estudios peruanos sobre

esta poblacion. (25,38)
Complicaciones maternas:

Entre las complicaciones maternas reportadas mas frecuentes a nivel nacional por
parte de Huerta, Zapata; son falla renal agua con una frecuencia desde 8% hasta
47% seguido de SDRA con una frecuencia desde 6% hasta 31.1%; entre otras
complicaciones menos frecuentes se encuentra la hemorragia posparto, el
Desprendimiento Prematuro de Placenta(DPP), ascitis , eclampsia, hematoma
hepatico; a nivel internacional Ghelfi y Siatula refieren complicaciones con mayor
frecuencia la falla renal aguda, eclampsia, DPP, hemorragia cerebral; en nuestro
estudio encontramos como complicacion mas frecuente la ascitis, consideramos
este resultado porgue no se consideré la cantidad de la presencia del liquido
ascitico, ello porque en los reportes operatorios revisados de las historias clinicas
no se detallaba la cantidad en muchos casos; como complicacion seguida en
frecuencia tenemos la insuficiencia respiratoria, sangrado evidenciado por
transfusiones sanguineas; atonia uterina; DPP; anemia severa; disfuncion
neuroldgica, eclampsia, entre otros. Consideramos la baja incidencia de las
complicaciones como disfunciébn hematoldgica, insuficiencia renal; disfuncién
cardiovascular, etc. por la falta de criterios cumplidos que estipula estrictamente
la “Norma técnica de Salud para la vigilancia Epidemiol6gica de la morbilidad

materna extrema” (12)

Mortalidad materna
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Con relacién a la mortalidad materna causada por Sindrome de HELLP, se
reportaron cifras entre 3.34 y 4.48% en los estudios de Pérez y Huerta
respectivamente, congruente al resultado que se obtuvo en este estudio con un
3.8% de mortalidad materna (5 casos); consideramos este dato si bien similar a
los estudios mencionados podria no retratar la mortalidad real de esa entidad ya
que en este estudio no se consideraron pacientes que ingresaron a UCI

directamente sin ser registradas en el SIP.
Antecedentes maternos:

Se ha reportado la multiparidad como factor de riesgo para el desarrollo del
Sindrome de HELLP, por lo cual varios estudios reportan la multiparidad como el
tipo de paridad mas frecuente, entre ellos Ghelfi, Zapata, Kongwattanakul et al.,
en este estudio también se hall6 que la paridad mas frecuente fue la multiparidad
(17)(10)(12). Respecto a trastorno hipertensivo como antecedente, el trastorno
mas frecuente fue la preclamsia 9/130 pacientes la presentaron, hallazgo similar

a Ghelfi, Vicceti et al, y en una poblacion similar a la nuestra Altamirano. (39,40)
Pardmetros de valores de laboratorio.

Los datos laboratoriales hallados fueron: LDH con una mediana de 367 UI/L,
llegando a alcanzar valores maximos de 2468 Ul/L. Respecto a las Transaminasas
presentaron la mediana de 166 y 145 para el TGO y TPG respectivamente; cuyos
valores maximos al momento del diagnéstico fueron 3646 y 1198. Y en cuanto a
las plaquetas la mediana fue de 76 000 cuyo valor minimo fue 9000/mma3; valores
no similares a los reportados por Collantes o Ghelfi; lo cual consideramos debido
a la presentacion laboratorial variada que presenta esta entidad que fue
mencionado en multiples ocasiones por Sibai; ademas consideramos también la
falta de similitud porque se analizaron juntos los casos de HELLP completo y
parcial; sin considerar las diferencias sustanciales que tienen ambas

presentaciones. (1,7,22).
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. En este estudio se determind que los sintomas mas frecuentes que
presentaron las mujeres diagnosticadas con Sindrome de HELLP son la
cefalea, epigastralgia y la presencia de edemas, ademas el 80% de las
pacientes estuvieron relacionadas a hipertension arterial, incluso el 46.2%
presentaron PA = 160/110mmHg
El diagnostico de Sindrome de HELLP en las pacientes fueron en su
mayoria en condicion de gestantes, de producto Unico, que tenian
controles prenatales inadecuados segun lo estipulado por la OMS, en la
mayoria se culminé la gestacion igual o antes de las 36 semanas, y por
parto por cesarea. Ademas, el 48.5% de pacientes registré ingreso a UCI,
y la gran mayoria fue dada de alta con recuperacion favorable.

2. Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas encontramos que en su
mayoria la poblacién que desarrollé Sindrome de HELLP, fueron mayores
de 29 afios, alcanzaron el grado de instruccion primaria y secundaria, de
estado civil conviviente, ademas el 85.4 % fueron procedentes de la region

Ayacucho.
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3. Las complicaciones que con mayor frecuencia se presentdé en las
pacientes fueron la ascitis, Insuficiencia Respiratoria y atonia uterina,
ademas, un importante nimero requirié de transfusiones sanguineas.

4. La mortalidad hallada en nuestro estudio fue del 3.8%.

El sindrome de HELLP se present6 con mayor frecuencia en pacientes
multiparas, sin abortos ni cesareas previas, ni antecedentes mérbidos

6. Las pacientes del estudio presentaron valores de LDH, TGOP, TGP Y
Plaquetas con niveles en rango de Sindrome de HELLP, alcanzando
valores muy altos respecto al LDH Y Transaminasas, y hiveles muy bajos

de plaquetas.

6.2 RECOMENDACIONES:

La epidemiologia descriptiva es la base para la epidemiologia analitica,
consideramos este estudio fundamental para realizar posteriores
investigaciones con un enfoque de mayor impacto y disefio analitico, que
permita conocer la relacién de las caracteristicas de las pacientes con el
desarrollo del Sindrome de HELLP, lo cual permitird un mejor y temprano
diagnédstico y manejo del mismo. Asi también lograr un mayor impacto en
cuanto a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna, consideramos
este estudio base para poder realizar estudios mas complejos
estadisticamente.

Extrapolar los datos obtenidos a la poblacion para reconocer la
presentacién clinica del sindrome de HELLP en nuestra region, lo cual
podria permitir a médicos de la region identificar mas tempranamente la
patologia.

Consideramos vital para otros estudios similares al nuestro mejorar la
calidad de historias clinicas, considerando este un documento médico legal

y base para el cuidado de la salud de los pacientes.

53



BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

Sibai BM. The HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, and
low platelets): much ado about nothing? Am J Obstet Gynecol. 1990
FeDb;162(2):311-6.

Oostwaard MF, Langenveld J, Schuit E, Papatsonis DNM, Brown MA,
Byaruhanga RN, et al. Recurrence of hypertensive disorders of pregnancy:
an individual patient data metaanalysis. Am J Obstet Gynecol. 2015
May;212(5):624.e1-17.

Martin JNJ, Rinehart BK, May WL, Magann EF, Terrone DA, Blake PG.
The spectrum of severe preeclampsia: comparative analysis by HELLP
(hemolysis, elevated liver enzyme levels, and low platelet count)
syndrome classification. Am J Obstet Gynecol. 1999 Jun;180(6 Pt
1):1373-84.

Sibai BM. Diagnosis, controversies, and management of the syndrome of
hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count. Obstet
Gynecol. 2004 May;103(5 Pt 1):981-91.

Trottmann F, Baumann M, Amylidi-Mohr S, Surbek D, Risch L, Mosimann
B, et al. Angiogenic profiling in HELLP syndrome cases with or without
hypertension and proteinuria. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2019
Dec;243:93-6.

Zapata Diaz BM, Ramirez Cabrera JO, Diaz Lajo VH, Catari Soto KD,
Flores Valverde M. Diagnostico y manejo del sindrome HELLP en un
hospital peruano. Vol. 66, Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia.
Lima: Scielo; 2020. p. 19-24.

Collantes-Cubas JA, Gracia V-D, Benza-Bedoya JA, Mendo-Aguilar JA,
Pérez-Ventura SA, Vigo-Valera S. Eclampsia y sindrome HELLP en los
Andes del Pert: complicaciones perinatales. Ginecol Obstet Mex.
2018;86(11):718-23.

Arroyo Bardales MC. Predictores de mortalidad en gestantes con
sindrome de HELLP del Hospital Regional de Cajamarca. Universidad
Privada Antenor Orrego-UPAO; 2018.

OMS. Mortalidad materna [Internet]. 2019. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

Tinoco-Solérzano A, Cruz Bellido R, Rueda Camana M, Diaz Seminario A,
Salazar-Granara A, Charri JC. Caracteristicas clinicas de las gestantes
nativas de la gran altitud con preeclampsia grave. Estudio transversal.
Acta Colomb Cuid Intensivo. 2021;21(2):120-6.

Zapata Diaz BM, Orestes Ramirez Cabrera J. Diagnéstico y manejo
oportunos del sindrome HELLP. Vol. 66, Revista Peruana de Ginecologia
y Obstetricia. Lima: scielo; 2020. p. 57—65.

Sitaula S, Manandhar T, Thapa BD, Shrestha R, Dharel D. Prevalence of

54



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count Syndrome in
Pregnant Women in a Tertiary Care Hospital. INMA J Nepal Med Assoc.
2020 Jun;58(226):405-8.

Kongwattanakul K, Saksiriwuttho P, Chaiyarach S, Thepsuthammarat K.
Incidence, characteristics, maternal complications, and perinatal outcomes
associated with preeclampsia with severe features and HELLP syndrome.
Int I Womens Health. 2018;10:371-7.

Steegers EAP, von Dadelszen P, Duvekot JJ, Pijnenborg R. Pre-
eclampsia. Lancet (London, England). 2010 Aug;376(9741):631-44.

Vigil-De Gracia P, Rojas-Suarez J, Ramos E, Reyes O, Collantes J,
Quintero A, et al. Incidence of eclampsia with HELLP syndrome and
associated mortality in Latin America. Int J Gynaecol Obstet Off organ Int
Fed Gynaecol Obstet. 2015 Jun;129(3):219-22.

Elizalde Cremonte A, Fregenal Fuentes B, Cataldi SM, Pohlemann
Tarnovski MC, Pertifiez MYC. Morbilidad materna en pacientes con
sindrome de hellp en el Hospital Angela Iglesias Llano Corrientes capital.
Enero 2015. Abril 2017. 2017;

Instituto Nacional Materno Perinatal. Boletin Epidemiolégico. Lima; 2021.
p. 4-8.

Instituto Nacional Materno Perinatal. Boletin Epidemiolégico. Lima: INMP;
2022. p. 4-7.

Gutiérrez Ramos M, Velasquez Pancca E. Morbimortalidad materna:
Publicaciones presentadas en la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia en los 70 afios de vida institucional de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia. Vol. 63, Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. Lima: scielo; 2017. p. 413-27.

Arigita Lastra M, Martinez Fernandez GS. [HELLP syndrome:
controversies and prognosis]. Vol. 37, Hipertension y riesgo vascular.
Spain; 2020. p. 147-51.

Barton JR, Sibai BM. Diagnosis and management of hemolysis, elevated
liver enzymes, and low platelets syndrome. Clin Perinatol. 2004
Dec;31(4):807-33, vii.

Ghelfi AM, Garavelli F, Passarino FA, Diodati S, Calcaterra MG, Hails EA,
et al. Sindrome HELLP: caracteristicas clinicas, analiticas y evolutivas
observadas en dos afios de experiencia. Hipertens y riesgo Vasc.
2020;37(4):152-61.

Rimaitis K, Grauslyte L, Zavackiene A, Baliuliene V, Nadisauskiene R,
Macas A. Diagnosis of HELLP Syndrome: A 10-Year Survey in a
Perinatology Centre. Int J Environ Res Public Health. 2019 Jan;16(1).

Céardenas Reynoso A. Morbilidad y Mortalidad en pacientes con Sindrome
de HELLP atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

55



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Maria Auxiliadora, julio—diciembre 2015. Universidad Privada Norbert
Wiener; 2017.

Gonzalez Gutierrez PR. Prevalencia de Sindrome de Hellp en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién
Social. 2017. 2018.

Weinstein L. Syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes, and low
platelet count: a severe consequence of hypertension in pregnancy. Am J
Obstet Gynecol. 1982 Jan;142(2):159-67.

Haram K, Svendsen E, Abildgaard U. The HELLP syndrome: clinical
issues and management. A Review. BMC Pregnancy Childbirth. 2009
Feb;9:8.

Woudstra DM, Chandra S, Hofmeyr GJ, Dowswell T. Corticosteroids for
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets) syndrome in
pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2010;(9).

Magee LA, Nicolaides KH, von Dadelszen P. Preeclampsia. N Engl J Med.
2022 May;386(19):1817-32.

Dymara-Konopka W, Laskowska M. The Role of Nitric Oxide, ADMA, and
Homocysteine in The Etiopathogenesis of Preeclampsia-Review. Int J Mol
Sci. 2019 Jun;20(11).

Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin,
Number 222. Obstet Gynecol. 2020 Jun;135(6):e237-60.

Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia P y C de E. Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad
Materna Extrema. Lima: MINSA; 2021.

Perinatal INM. Guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia
y perinatologia. Lima: INMP; 2018.

Icart Isern MT, Canela Soler J. [The use of hypothesis in scientific
research]. Aten primaria. 1998 Feb;21(3):172-8.

Calderdn Saldana JP, Alzamora de los Godos Urcia LA. Metodologia de la
Investigacién Cientifica en Postgrado. llustrada. Lulu.com, editor. Lima:
UTC; 2010.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la
Investigacion.(6° ed.) México: McGrow Hill. 2014;

Di MD los AM. Declaracion de Helsinki, principios y valores bioéticos en
juego en la investigacion médica con seres humanos. Rev Colomb
bioética. 2011;6(1):125-45.

Huerta-Saenz |, Borcic-Santos A, Pacheco J. Sindrome Hellp. Experiencia

en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud. Rev Peru Ginecol y
Obstet. 2008;54(2):121-30.

56



39.

40.

Meza Altamirano MDP. Sindrome de Hellp en un Hospital Nacional a 3259
msnm-Peru. Universidad Peruana Los Andes; 2017.

Vicetti Miguel CP, Franco Escobar DL, Caballero Vera HG. Sindrome de
HELLP en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen: Presentacion
clinica y complicaciones de una emergencia obstétrica. Acta Médica Peru.
2009;26:208-11.

57



ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

« Convulsiones

+ Hematuria

« Nivel de conciencia alterado
» Hiperreflexia

* visién borrosa

« ictericia

« gingivorragia
« fiebre
 Otros

-Presién arterial

Hospital Regional de Ayacucho
enero 2012 — diciembre 20217

Hospital Regional de Ayacucho
enero 2012 — diciembre 2021

¢ Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes
con Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho
enero 2012 — diciembre 20217

- ldentificar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes
con Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho
enero 2012 — diciembre 2021.

VARIABLE PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL F(!ESEE?LS METODOLOGIA
CARACTERISTICAS CLINICAS
-Edad gestacional ¢,Cudles son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas ENFOQUE:
-Control prenatal clinicas y epidemioldgicas de |clinicas y epidemiologicas de Cuantitativo
-Condicion de la madre al ingreso pacientes con Sindrome de|pacientes con Sindrome de
-Tipo de embarazo HELLP en el Hospital Regional | HELLP en el Hospital Regional DISENO DE
-Via de parto de Ayacucho enero 2012 —|de Ayacucho enero 2012 — Observacional —
-Dias de hospitalizacion en uci diciembre 20217 diciembre 2021 o
-Condicién de la paciente al ingreso Descriptivo
-Manifestaciones clinicas
+ Epigastralgia i i HIPOTESIS TIPO DE
. Dolor en el hipocondrio derecho PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ESPECI'FICAS |NVEST|GAC|ON
+ Cefalea Transversal -
* Edema Retrospectivo
+ Escotomas
: -Sr:rlfgrsado genitl élggéles son las ca_racteristicas - ,D.escribir las cqracteristicas POBLACIO.N: '
. Vémitos clinicas de pacientes con|clinicas de pacientes con Pacientes diagnosticadas
. Nauseas Sindrome de HELLP en el|Sindrome de HELLP en el con Sindrome de HELLP

segun el SIP y el SI
GALENO en el Hospital
Regional de Ayacucho,
enero 2012-diciembre
2021.

TECNICA DE
RECOLECCION DE
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
-Edad

-Grado de instruccién

-Procedencia

-Estado civil

COMPLICACIONES DEL SINDROME DE
HELLP

e Disfuncion Neurolégica
eInsuficiencia renal

e Disfuncion hematolégica

e Disfuncion Respiratoria

e Insuficiencia Hepatica

e Insuficiencia Cardiovascular
e Eclampsia

e Derrame Pleural

e Ascitis Severa

e Ruptura Hepatica

e Sepsis

e Falla multiorganica multiple
® anemia severa

e atonia uterina

e histerectomia

e DPP

e transfusiones sanguineas

e Otros

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
-Aborto
-Paridad
-Cesareas
-Antecedente de trastorno hipertensivo en
el embarazo

« Ausencia de antecedente

* Preeclampsia

» Eclampsia

-¢,Cudles son las
complicaciones mas frecuentes
en pacientes con Sindrome de
HELLP en el Hospital Regional
de Ayacucho enero 2012 -
diciembre 20217

-ldentificar las complicaciones
mas frecuentes en pacientes
con Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho
enero 2012 — diciembre 2021.

- ¢Cuanto es la mortalidad de
pacientes con Sindrome de
HELLP en el Hospital Regional
de Ayacucho enero 2012 -
diciembre 2021?

- Determinar la mortalidad de
pacientes con Sindrome de
HELLP en el Hospital Regional
de Ayacucho enero 2012 -
diciembre 2021

- ¢ Cudles son los antecedentes
obstétricos de pacientes con
Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho
enero 2012 — diciembre 20217

Identificar los antecedentes
obstétricos de pacientes con
Sindrome de HELLP en el
Hospital Regional de Ayacucho
enero 2012 — diciembre 2021

¢ Cuales son los parametros de
examenes de laboratorio de
pacientes con Sindrome de
HELLP en el Hospital Regional
de Ayacucho enero 2012 -
diciembre 20217

- Determinar los parametros de
examenes de laboratorio de
pacientes con Sindrome de
HELLP en el Hospital Regional
de Ayacucho enero 2012 -
diciembre 2021.

DATOS:

El método de recoleccién
de la informacion de
fuente indirecta (Historia
clinica)

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS: Lista de cotejo
(Ficha de recoleccién de
datos)

ANALISIS DE DATOS:
Para la descripcion de
las variables se usaran
medidas de distribucion,
medida de tendencia
central, medidas de
dispersion, medias y
desviacion estandar. Los
célculos se realizaran en
el paquete estadistico
STATA
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HTA cronica + preeclampsia
sobreagregada
Hipertension gestacional
Sindrome de HELLP

-Antecedente morbido

CARACTERISTICAS ANALITICAS
-Datos Laboratoriales

LDH (UI/L)

Bilirrubina Total (Mg/DI)
Bilirrubina Directa (Mg/Dl)
Bilirrubina indirecta (Mg/Dl)
Ast/ Tgo (Ui/L)

Alt/ Tgp (Ui/lL)
Leucocitos

Hemoglobina
Hematocrito

Plaguetas (/Mm3)

Urea Mg/DlI

Creatinina Mg/DI
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA VARIABLE
* Pretérmino muy extremo: < 28
semanas
* Pretérmino extremo: Entre 28
semanas 0/7 dias y 31 semanas 6/7
dias.
* Pretérmino moderado: Entre 32
semanas 0/7 dias y 33 semanas 6/7
Numero de semanas entre | Nimero de semanas de dias . .
. " e ) - * Pretérmino leve: Entre 34 semanas o
el primer dia del dltimo gestacion consignada en 0/7 dias v 36 semanas 6/7 dias Cualitativa
EDAD GESTACIONAL | periodo menstrual normal | la historia clinica, al ,as Y ) ' Nominal
. . f * A término temprano: Entre 37 L
de la madre y el dia del momento del diagnéstico . Politémica
: semanas 0/7 dias y 38 semanas 6/7
parto del Sindrome de HELLP dias
* A término: entre 39 semanas 0/7
dias y 40 semanas 6/7
CARACTERIS-”CAS * A término tardio: entre las 41
CLINICAS semanas 0/7 dias y 41 semanas 6/7
dias
» Postérmino: a partir de 42 semanas
0 dias a méas
. L, - Numero de asistencias de o
CONTROL g:']% a::inc;/ a;?%c(;“ocr;medlca controles prenatales elnadecuado: < 6 Cﬁgﬁ?gglla
PRENATAL P consignadas en la historia | eAdecuado: = 6 P
durante el embarazo. . P Dicotémica
clinica obstétrica
CONDICION DE LA Condicién de la madyg Condicién de la maqr,e Cualitativa
PACIENTE AL respecto a la g_estaglorj al |respectoala g_estaqon al oGe§tante Nominal
DIAGNOSTICO momento del diagndstico | momento del diagnéstico | ePuérpera Dicotémica
del Sindrome de HELLP del Sindrome de HELLP
Clasificacién de acuerdo ’(:I(;Ir:g?rr?a?j% %rr?(ljjl:]rgos eSimole: 1 producto Cualitativa
TIPO DE EMBARAZO | al nimero de productos en gn: S mpie: 1 p Nominal
= ecografia de la historia eMudiltiple = 2 productos P
la gestacion Dicotémica

clinica.
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Via a través de la cual se

) Via a través de la cual se roduce el nacimiento eCesarea Cualitativa
VIA DE PARTO | produce el nacimiento del |PTO% nto, . Nominal
. consignada en la historia | eParto vaginal o
bebé - Dicotémica
clinica
. NUmero de dias de NUmero de dias de
DIAS DE . ermanencia en la Unidad | hospitalizacién en la Cuantitativa
HOSPITALIZACION |P . . 5P . e Dias ;
EN UCI de Cuidados Intensivos Unlda(_:i de Cuidados discreta
(uch Intensivos (UCI)
Condicion en que la
CONDICION DE LA Cond|C|on en que la paciente egresa del oAlta _ Cualitativa
paciente egresa del Hospital Regional de eReferida a centro de mayor .
PACIENTE AL . | h ianad leiidad Nominal
EGRESO nosocomio en el que Ayacu'c o consignado en | complejida politomica
estuvo hospitalizada su Hoja de Alta de la eFallecida
Historia Clinica
* epigastralgia
 doloren HCD
« cefalea
* edema
* escotomas
Presencia de algunos * tinitus .
. . * sangrado genital
Signos y sintomas o s[gr&os, smtolmz_is d 9. vémitos Cualitati
MANIFESTACIONES | sindromes relacionadas sin rorlnes relaciona gs * nauseas ua |t<_';1t|v|a
CLINICAS con la presencia de un con ~‘a presencia €|+ convulsiones qu'n.a
. Sindrome de  HELLP . politémica
Sindrome de HELLP . . .| « hematuria
consignado en la historia . L
- * nivel de conciencia alterado
clinica . .
* hiperreflexia
* vision borrosa
* ictericia
* gingivorragia
« fiebre
* otros
' fuerza elercida por el Paso | valor de la PA sistolicay | o PA< 140/90 Cualitativa
PRESION ARTERIAL aredes c?e |as arterias diastélica consignada en e PA= 140/90 Nominal
P la Historia clinica ePA= 160/90 politomica

medida en mmHg.
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Tiempo que ha vivido una

Edad cronolégica de la

EDAD persona desde su paciente que se encuentra | Afios Cuantitativa
- registrada en la ficha discreta
nacimiento. e
clinica.
Nivel de estudios L e Sin Instruccion o
. Grado Instruccion L Cualitativa
GRADO DE conseguido por una . . e Primaria ;
p . consignado en la historia . Nominal
INSTRUCCION persona, estudie 0 no en - s e Secundaria L
. clinica obstétrica : Politomica
la fecha de referencia e Superior
CARACTERISTICAS Ejnﬂ;”(ga};gsi‘(’ﬂgf'co
EPIDEMIOLOGICAS , L L
ademas de residir en Lugar de donde procede, e Urbano Cualitativa
PROCEDENCIA forma permanente, segun consignacion en e Rural Nominal
desarrolla sus actividades | historia clinica obstétrica Dicotomica
familiares sociales y
econdmicas.
Condicién de una persona e Conviviente Cualitativa
segun el registro civil en Estado civil consignada en | e Soltera ;
ESTADO CIVIL L i N P Nominal
funcion de si tiene o no historia clinica obstétrica | e Casada o
) ; politémica
pareja. e Viuda e Otro
Interrupcion voluntaria o Numero de abortos : . Cualitativa
involuntaria del embarazo : L eAusencia de abortos previos .
ABORTO registrados en la historia ; X Nominal
antes de las 20 semanas clinica obstétrica ePresencia de Abortos previos Dicotomica
de gestacion.
Numero total de partos, ya | Niamero de partos e Nuliparidad: O partos Cualitativa
PARIDAD sean vaginales o registrados en la historia | @ Primipara: 1 parto Nominal
abdominales clinica obstétrica e Multiparidad: = 2 partos politomica
Operacién quirdrgica que
ANTECEDENTES consiste en extraer el feto . . o
- . Namero de cesareas . ) ) Cualitativa
OBSTETRICOS CESAREAS del v_|entre de I_a r_nagre registradas en la historia ° Ausenmg de cesares: 0 C(isareas Nominal
mediante una incision en clinica obstétrica e Presencia de cesareas: >= 1 Dicotomica
la pared abdominal y
uterina
ANTECEDENTE DE Presencia de diagnostico | Antecedente de Trastorno | ¢ Ausencia de antecedente
TRASTORNO de Trastorno Hipertensivo | Hipertensivo previo al e Preeclampsia Cualitativa
HIPERTENSIVO EN previo al embarazo actual | embarazo actual o al e Eclampsia Nominal
o al evento actual de evento actual de e HTA croénica + preeclampsia politbmica

EL EMBARAZO

Sindrome de HELLP

Sindrome de HELLP

sobreagregada
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e Hipertension gestacional
e Sindrome de HELLP

Enfermedades que

ANTECEDENTE ngjzlﬁ%r?tgrjﬁe'ggeme Enfermedad descrita en la | e Sl C,il‘gm?rf;a
MORBIDO P ' | historia clinica obstétrica e NO P
enfermedad no Dicotomica
relacionada a la gestacion
oL DH (UI/L)
eBilirrubina total (mg/dL)
Valores que se obtienen al eBilirrubina directa (mg/dL)
analizar muestras de eBilirrubina indirecta (mg/dL)
) ; . eAST/ TGO (UI/L)
CARACTERITICAS DATOS ii?gc:reélggnifate“dos Dalos i';?g;aé?l”lg'fiir?:e ALT /TGP (UILL) Cuantitativa
CLINICAS LABORATORIALES porales pe - €9 eLeucocitos continua
determinar si los clinica. eHemoalobina
resultados estan dentro de oHema?ocrito
los limites normales.
ePlaquetas (/mm3)
eUrea mg/dl

eCreatinina mg/dl
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COMPLICACIONES
DEL SINDROME DE
HELLP

COMPLICACIONES
DEL SINDROME DE
HELLP

Enfermedad de aparicion
posterior al diagnostico de
Sindrome de HELLP y a
consecuencia del mismo.

Enfermedad descrita
posterior al diagnéstico de
Sindrome de HELLP
consignada en la historia
clinica obstétrica

« disfuncion neurolégica

« insuficiencia renal

« disfuncion hematolégica

* insuficiencia hepatica

« insuficiencia cardiovascular
* insuficiencia respiratoria

* eclampsia

 derrame pleural

* ascitis severa

* ruptura hepatica

* sepsis

« falla multiorganica multiple
* anemia severa

* atonia uterina

* histerectomia

* DPP

* transfusiones sanguineas
* otro

Cualitativa
Nominal
politémica
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON SINDROME DE HELLP EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO ENERO 2012 - DICIEMBRE 2021”

CODIGO DE FICHA:

N° DE HISTORIA CLIiNICA:

FECHA DEL EVENTO:

1. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

= SinInstruccion
=  Primaria

=  Secundaria

oo

= Superior

2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
ABORTO:

=  Abortos no recurrentes <3

=  Abortos recurrentes > 3
PARIDAD:

* Nuliparidad: 0 partos
=  Primipara: 1 parto

=  Multiparidad: =z 2 partos

CESAREAS:

= Ausencia de cesares: 0 cesareas

Jud - Ol

[ ]

PROCEDENCIA:

=  Urbano

=  Rural

ESTADO CIVIL

= Conviviente

= Soltera
= (Casada
=  Viuda

= Otro

=  (Cesdrea no iterativa: cesareas ||:|inuas

=  (Cesdrea iterativa: cesdreas CO“I:I

ANTECEDENTE DE TRASTORNO HIPERTENSIVO EN EL EMBARAZO:

JO000 o



3. CARACTERISTICAS CLINICAS:
CONTROL PRENATAL:

= Inadecuado:<6

]
]

CONDICION DE LA MADRE AL INGRESO:

L]
L]

»  Adecuados:2 6

»  Gestante

= Puérpera

EDAD GESTACIONAL:

=  Pretérmino muy extremo: |:|
menor a las 28 semanas

= Pretérmino extremo: Entre las |:|
28 semanas 0/7 diasy 31
semanas 6/7 dias.

*  Pretérmino moderado: Entre las :l
32 semanas 0/7 dias y 33
semanas 6/7 dias

= Pretérmino leve: Entre las 34 :l
semanas 0/7 dias y 36 semanas
6/7 dias.

= Atérmino temprano: Entre las :|
37 semanas 0/7 dias y 38
semanas 6/7 dias

= Atérmino: entre las 39 semanas :l
0/7 dias y 40 semanas 6/7

= Atérmino tardio: entre las 41 [:l

semanas 0/7 dias y 41 semanas

6/7 dias

1]

= Postérmino: a partir de las 42

semanas 0 dias y mas
TIPO DE EMBARAZO:
=  Simple: 1 producto

]
[ ]

=  Multiple: = 2 productos
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V(A DE PARTO:

* Cesarea ]
=  Parto vaginal :]

DIAS DE HOSPITALIZACION EN UCI:

CONDICION DE LA PACIENTE AL EGRESO

= Alta
= Referida a centro de mayor
complejidad

=  Fallecida
MANIFESTACIONES CLIiNICAS:

= Epigastralgia

= Dolor en hipocondrio derecho
= (Cefalea

= Edema

= Escotomas

®=  Tinitus

= Sangrado genital

= Vémitos

= Nauseas

= Convulsiones

®*  Hematuria

= Nivel de conciencia alterado
= Hiperreflexia

»  Qtros:

Joubbobubbuibd - 0 0d

PRESION ARTERIAL:

*  PA< 140/90
= PA>140/90
=  PA=160/110

1



4. COMPLICACIONES DEL SINDROME DE HELLP

COMPLICACIONES:

*  DISFUNCION NEUROLOGICA

= INSUFICIENCIA RENAL

*  DISFUNCION HEMATOLOGICA

= INSUFICIENCIA HEPATICA

= INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

= INSUFICIENCIA
CARDIOVASCULAR

=  Eclampsia

I Ugutbd

5. CARACTERISTICAS ANALITICAS

DATOS LABORATORIALES AL INGRESO:

LDH (UI/L)

Bilirrubina total (mg/dL)
Bilirrubina directa (mg/dL)
Bilirrubina indirecta (mg/dL)
AST/ TGO (UI/L)

ALT / TGP (UI/L)
Leucocitos

Hemoglobina
Hematocrito

Plaquetas (/mm3)

Urea mg/dl

Creatinina mg/dl

IUBOUOOLL

CAMBIOS DINAMICOS LABORATORIALES:

LDH (UI/L)
AST/ TGO (UI/L)
ALT / TGP (UI/L)

UL

Plaguetas (/mm3)
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Derrame pleural

Ascitis severa

Ruptura hepatica

Sepsis

Falla multiorganica multiple

Otro

JUUUUL



ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

:0: avendano

Org

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA CLINICA
AVENDANO (CTEI-AVENDANO)

CONSTANCIA DE APROBACION

Céddige del protocolo: 036-2022-CTET . .

Titule del protocolo: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES CON SINDROME DE HELLP EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO ENERO 2012-DICIEMBRE 2021"

Investigador principal: Luz Fatima Medrano Paquiyauri

Por medio de la presente se hace constar que el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Clinica Avendafio ha recibido el protocolo de investigacion y los
documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se
ha determinado que el protocolo de investigacion esta EXONERADO (EXENTO) DE
REVISION adicional y puede proceder con el inicio de la investigacion.

Se le solicita informar al CIEI-Avendano sobre cualquier enmienda en el protocolo
posterior a este dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de
la investigacion en forma semestral. Cabe precisar que este comité se reserva el derecho
de supervisar de manera inopinada el progreso de la investigacion en cualquier
momento (segin el cronograma planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion sera de 12 meses a

partir de la fecha de emisién de esta constancia.

Sin otro en particular, me despido de Ud.

Lima, 14 de diciembre de 2022

Comité Institucional de Etica kn Investigacion de la Clinica Avendafio
ciei.avend nc\@gmail_com

® Ca. Leonidas Avendaiio 116 Miraflores, Lima
N Clinica Avendafio

@ www.clinicaavendanoperu.com

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Clinica Avendafio (CIEI),
cuenta con el aval de la Sociedad Cientifica Medico Estudiantii Peruana
(SOCIMEP) desde el 2021.
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ESCUELA PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA

ﬁ_ UNSC|‘| ;:lc:;mummcusueu

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe: responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de .prclagrado en
primera instancia para la Escucla Profesional de Mcdicina Humana; cn cumplmucn.to ala
Resolucion de Consejo Universitario N°039-2021-UNSCH-CU, Reglamento de originalidad de
trabajos de investigacion de la UNSCH y en RESOLUCION DECANAL N.° 331-2022-UNSCH-
FCSA/D, deja constancia que:

e Apellido y nombre de las tesistas : MEDRANO PAQUIYAURI LUZ FATIMA
TAIPE GUILLEN YESENIA FIORELA
e Escuela profesional : Medicina Humana
e Titulo de la tesis : “Caracteristicas Clinicas y epidemiolégicas de
pacientes con Sindrome de HELLP en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-
diciembre 20217
* Evaluacion de originalidad : 9% de similitud

Por tanto, segin los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad para los fines que crea
conveniente,

Ayacucho, 22 de febrero del 2023

¢ trabajos. dq’»{egis de pregrado de la EPMH)

. N
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD ESCUELA PROFESIONAL

DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado en
segundg,mstancia para la Escuela Profesional de Medicina Humana; en cumplimiento a la
Resolucion de Consejo Universitario N°039-2021-UNSCH-CU, Reglamento de Originalidad de

Trabajos de Investigacion de la UNSCH y el RESOLUCION DECANAL N .°077-2021-UNSCH-
FCSA /D, deja constancia que:

Apellido y nombre de las tesistas : MEDRANO PAQUIYAURI LUZ FATIMA

TAIPE GUILLEN YESENIA FIORELA
Escuela profesional : Medicina Humana
e Titulo de la tesis : “Caracteristicas Clinicas y epidemiologicas de

pacientes con Sindrome de HELLP en el Hospital Regional de Ayacucho enero 2012-
diciembre 2021~

Evaluacion de originalidad : 9 % de similitud

Por tanto, segin los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de

Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad para los fines que crea
conveniente.

Ayacucho, 24 de febrero del 2023

Director de la Escugla Profesional de Medicina
Humana
Facultad de Ciencias de la Salud
(Verificador de originalidad de trabajos de tesis
de pregrado de la EPMH)



CARACTERISTICAS CLINICAS Y

FP

PACIENTES CO

HE
REG

_LP ENE

. HOS

DEMIOLOGICAS DE
N SIND

ROME DE

PITAL

ONAL DE AYACUCHO

ENERO 2012-DICIEMBRE 2021

por Luz Fatima Medrano Paquiyauri Yesenia Fiorela Taipe Guillen
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