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Sindrome HELLP

El sindrome HELLP se presenta en aproximadamente 5 a 9 de cada 1,000 embarazos y
ocurre en el 10-20 % de los casos con preeclampsia con criterios de gravedad. En el 70 %
de los casos, se manifiesta antes del parto, aunque puede aparecer en el posparto,
principalmente dentro de las primeras 48 horas, y también puede diagnosticarse hasta
siete dias después.

¢Qué es el sindrome HELLP?

Es una complicacidon severa del embarazo caracterizada por un conjunto de
alteraciones hematoldgicas y hepdticas que suelen asociarse a la preeclampsia
con criterios de gravedad. Su nombre proviene de las siglas en inglés que
describen sus principales caracteristicas
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Fisiopatologia

Su fisiopatologia compleja, y hasta ahora no muy bien definida, que pudiera
explicarse, por su similitud, como una anemia hemolitica microangiopdatica. En
donde existe un dano endotelial secundario al depdsito de complejos
fibrinbgeno-fibrina en la microcirculaciéon, lo que genera un mMmecanismMo
extracorpuscular de hemdlisis debido al paso de los eritrocitos a través de vasos
alterados. Este proceso activa una respuesta inflamatoria sistémica que afecta
multiples érganos y, en casos graves, puede llevar al desarrollo del sindrome de
disfuncién orgdnica mudaltiple o una coagulacién intravascular diseminada, con
resultados potencialmente fatales.

Sintomas

Las pacientes pueden estar asintomaticas o presentar sintomas inespecificos
como dolor en hipocondrio derecho o epigastrio, nduseas, vomitos, cefalea vy
malestar general.

La hipertension y la proteinuria estan presentes en hasta el 85 % de los casos.
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Criterios diagnosticos

En la década de los 90's, en la Universidad de Tennessee el Dr. Sibai BM, y
posteriormente en el Centro Perinatal de Mississippi, el Dr. Jr. Martin, se establecen
los dos criterios diagnésticos de sindrome HELLP mds utilizados en nuestra
prdctica clinica actual:
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Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial del sindrome HELLP debe considerar una amplia variedad
de patologias, como la trombocitopenia gestacional y la pudrpura trombocitopénica
autoinmune. Asimismo, debe diferenciarse de enfermedades que asocian
trombocitopenia con anemia hemolitica microangiopdtica, como el sindrome
hemolitico urémico, la parpura trombodtica trombocitopénica y el higado graso
agudo del embarazo.
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Manejo

1 Diagnéstico temprano

Requiere un alto indice de sospecha en embarazadas con hipertension y sintomas
inespecificos como dolor en el cuadrante superior derecho, nduseas, voémitos y
malestar general. Se debe evaluar de inmediato la presencia de trombocitopenia,
hemodlisis y elevacion de enzimas hepdticas para confirmar la entidad. En fases
tempranas, el sindrome HELLP puede solo manifestar alteraciones leves en los
pardmetros de laboratorio.

2 Valoracion del estado materno y fetal

Evaluar el estado materno incluye desde un detallado examen fisico, a la
monitorizacidn de signos vitales, valoracion de la funcidn hepdtica, renal vy
coagulacion, ademds de identificar signos de disfuncién orgdanica.

La evaluacion fetal debe incluir registro cardiotocografico y ecografia Doppler para
valorar el bienestar y el crecimiento.

Control de la presion arterial, y neuroproteccion con sulfato de

3 magnesio R
Es importante controlar las cifras tensiones y evitar BOLETINIPARA LA SALUD MATERNA 008
convulsiones. A través de este link, accedes a MANEJO DE LA CRISIS %
nuestro boletin en donde te indicamos todas las HIPERTENSIVA

opciones para su manejo.

& Corticoesteroides

Se puede considerar el uso de corticosteroides como la dexametasona para
rescate plaquetario, en el periodo postnatal. Hay diferentes esquemas, pero una
de las dosis sugeridas es:
e Dosis inicial: 10 mg de dexametasona IV cada 12 horas (hasta completar 2
dosis).

o Dosis de_mantenimiento: 6 mg de dexametasona IV _cada 12 horas por 48
ordeonsideraciones: Aunque algunos estudios sugieren un incremento

transitorio en el recuento plaquetario, la evidencia sobre la reduccién de
complicaciones maternas es aun debatida, por o que su uso debe ser
individualizado segun el caso clinico.

5 Manejo de fluidos y hemocomponentes

Evite el uso indiscriminado de soluciones, se sugiere la utilizacidén de bolos de 250-

500cc de solucion salina.
Considerar transfundir hemocomponentes segun requerimientos, sin retrasos.

BOLETIN PARA LA SALUD MATERNA SECCION DE MORTALIDAD MATERNA
SOGV


https://drive.google.com/file/d/1cRCeS7nhgbMBwffPU2HOlTS3RWKnw4_s/view?usp=sharing

& PocCuUs “Point of care ultrasound”

El uso de POCUS (ultrasonido a pie de cama) en el sindrome HELLP permite evaluar
rdpidamente signos de hemoperitoneo por ruptura hepdtica, derrame pleural,
sobrecarga de liquidos y funcidn cardiaca, facilitando el manejo precoz de
complicaciones graves.

Si su centro cuenta con este recurso y personal capacitado, resulta una herramienta
atil.

Finalizacion de la gestacion

La interrupcién del embarazo es el Unico tratamiento definitivo para el sindrome
HELLP y debe considerarse la via de interrupcidén en las primeras 12 horas, una vez
realizado el diagndstico.

En pacientes estables, el parto vaginal puede intentarse,
siempre y cuando, este ocurra en las proximas 12 horas, segun condiciones
cervicales. En casos graves o sin condiciones obstétricas favorables, estd
indicada la cesd@rea de emergencia.
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Técnica quirdrgica minuciosa

La técnica anestésica dependerd del conteo plaquetario.

Si cuenta con la experiencia, considere hacer una laparotomia
) media infraumbilical, que permite tener una mejor visualizacién
de dreas sangrantes y deje drenes en fondo de saco posterior y
espacio subaponeurético. Individualizando cada caso.

PUNTOS CLAVES

Alto riesgo materno: Es una complicacién grave del embarazo que puede llevar a
insuficiencia multiorgdnica y muerte materna si no se diagnostica y trata
oportunamente.

e Diagnéstico temprano es clave: Debe sospecharse en embarazadas con
hipertension, sintomas inespecificos y alteraciones en plaquetas, enzimas
hepdticas y hemodlisis.

e Interrupcion del embarazo como tratamiento definitivo: Considere interrupciéon
en las préximas 12 horas una vez realizado el diagnéstico, para evitar el deterioro
materno.

» Manejo interdisciplinario: Esta entidad requiere de la participacién de diferentes
servicios como UCI, anestesia, banco de sangre, terapia neonatal. Hagalos parte
del equipo y del manejo.
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En este codigo QR, estd descargada
toda la bibliografia y articulos utilizadas

para la elaboracidon de este boletin.

GRACIAS POR LEERNOS!!!

Haz click o escanea el cédigo
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