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RESUMEN

Se estudid cuatro pacientes con diagnostico de hipertensidn inducida por la gestaciébn (HIG) quienes, ademas
de los sintomas y signos de la preeclampsia, presentaron a su ingreso o durante su manefjo hemdlisis, elevacion de las
enzimas hepdticas y trombocitopenia (sindrome HELLP) asi como deterioro de la funcion renal, con recuperacién
completa después del parto. Las manifestaciones clinicas frecuentes fueron. cefales, epigastralgia, epistaxis y equimo-
sis. Se realiza estudios seriados de bienestar fetal y determinacién de sufactante. La terminacién de la gestacion se
decidib por agravamiento del estado materno o fetal, o evidencia de maduracién pulmonar fetal. En todos los casos se
practicé cesarea. No se presentd ninguna muerte materna. Todos lo neonatos sufrieron la consecuencia de la preeclamp-
sia atipica, aparte de /as propias de la prematuridad. Las complicaciones neonatales mas importantes fueron: hipomotili-
dad gastrointestinal, trombocitopenia, retraso del crecimiento intrauterino y asfixia perinatal. Se presentd un caso de
pardlisis cerebral y otro de muerte neonatal por dificultad respiratorio severo. Es evidente la importancia del diagnos-
tico correcto de este cuadro clrnico para un manejo adecuado, con el fin de mejorar el prondstico tanto materno como
fetal.

SUMMARY

Four Patients with diagnosis of pregnancy-induced hypertension presented at hospitalization or during their
stay, aside from pre-eclampsis symptomatology, hemolisis, elevated hepatic enzymes and thrombocytopenis (HELLP
syndrome), as well as, alteration of renal function, with full recovery following delivery. Frequent symptoms were
headache, epigastric pain, epistaxis and equimosis. Serial studies of fetal well-being and surfactants were performed.
Pregnancy termination was decided because of maternal or fetal deterioration or when fetal pulmonary maturity
was evident. Cesarean section was performed in all cases. There was no maternal death.

All neonates suffered the consequences of atypical preeclarnpsia and prematurity. Most important neonatal
complications were gastrointestinal hypomotility, thrombocy topenia, intrauterine fetal growth retardation and perina-
tal asphyxia. We had one case of cerebral palsy and other one case of neonatal death because of severe respiratory

distress.

Correct diaghosis of this clinical entity is very important in order to establish an adequate management and

improve materal and fetal prognosis.
Hospital Nac. E.R.M. IPSS.

INTRODUCCION

A pesar de los persistentes esfuerzos para mejorar el
manejo de la preeclampsia, esta continda siendo una de
las principales causas de riesgo que aumenta la morbimor-
talidad materna y neonatal. A menudo esta “‘enfermedad”
presenta una variedad de cambios fisiopatologicos: trom-
bocitipenia, disfunciéon hepatica y renal. Las pacientes
que presentan este grupo de anormalidades, muchas
veces han sido mal diagnosticadas, en algunas como pur-
pura trombotica trombocitopénica, pUrpura tromboci-
topénica idiopéatica, hepatitis aguda, lupus eritematoso
sistémico, enfermedad renal crénica o toxicidad medica-
mentosa (). )

En un intento de ampliar el panorama de este cuadro
clinico, Goodlin et al. (2) denominaron al sindrome como
‘“gestosis EPH tipo B, para diferenciarlo del tipo A, es
decir, la preeclampsia severa trpica. El término fue pronta-
mente reemplazado en la Jiteratura por el acrénimo de
“sindrome HELLP” (del inglés: H. hemolisis; EL, eleva-
cibn de las enzimas hepaticas, y LP, trombocitopenia)
por Weinstein (3).
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Los neonatos de madres con hipertension inducida por
la gestacion (HIG) presentan una alta y variada morbi-
morialidad perinatal. Dentro de las complicaciones se
describe: prematuridad, retraso del crecimiento intrauteri-
no, asfixia perinatal y anormalidades hematologicas (trom-
bocitopenia, leucopenia, neutropenia y coagulopatra). Al-
gunos autores han descrito, en los hijos de estas madres,
edema neonatal con proteinura e hipertension (3, 4.5, 6).
Asimismo, Brazy et el. (6) reporta marcada hipomotilidad
gastrointestinal y retardo del periodo de adaptacion.

En este estudio se presenta las caracteristicas clinicas
y de laboratorio de cuatro pestantes y de sus respecti-
vos recién nacidos, que reune los criterios descritos por
Weinstein.

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de seis meses (de setiembre de
1986 a febrero de 1987) fueron estudiadas cuatro pacientes
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, IPSS,
de Lima, las cuales desarrollaron un cuadro atipico de
preeclampsia.



El diganostico de preeclampsiu fue realizado en presen-
cia de hipertension con proteinuria y/o edema, inducida
por cl embarazo después de la 20a. semana de gestacion,
con remision dentro de las dos semanas que siguieron af
periodo de postparto (7). Fueron seleccionadas. para este
estudio. pacienies preeclampticas gue presentaron a su
ingreso o desarrollaron durante su mangjo:  hemolisis.
clevacion de las enzimas hepaticas y trombocitopenia.
Todas Jas pacientes tenran un feto vivo W momento de
ingresar.

De las cuatyo gestante, una cra printigesta y tres mul-
tipavas. Al ingreso. lu cdad promedio fue 30.3 anos (25
3 40) v 1a edad gestacional promedio 33.2 semanas (24.7
a 34.%3). Al momento del nacimiento la edad gestacional
erade 35.2 semanas (33.1 a 37.6).

En todas sc cvalud cl esrado hematoldgico, hepdtico
y renal. Il estudio hematolédgico incluyd hematocrito,
recuento  plaquetario, fibrinégeno y tiempo parcial de
tromboplastina. La investigacion de la funcion hepatica
consistio en la determinacion de la TSGO y TSGP. bili-
rrubina vy fosfatasa alcaling. Los estudios de la funcion
renal fucron medidos mediante la creatinina sérica y la
depuracion de creatinina. Sc realizd  determinacion  de
deido arico. Con ¢l fin de detectar hemolisis, se evalud
¢l frotis de sangre periférica y los niveles de haptoglobina,

En una poaciente. en la que se sospecho hepatitis
viral, se realiz0 biopsia hepatica: y. en otra con sospecha
de parpura trombocitopénica idiopatica, s¢ practicd aspira-
do de médula oOseu.

El estudio de Tu funcion fetoplacentario incluyo prue-
bus estresantes y no estresantes y niveles de estrial.

Se practico ecograftus seriadas. Amniocentesis se reali-
7.0 con ¢l fin de determinar maduracion pulmonar.

Los datos clinicos neonatales incluyeron la edad ges-
tactonal, antropometia. puntuacion apgar y las compli-
caciones neonatales. La necropsia sc practicod en un neona-
to. Todos los nconatos fueron evaluados. determinando
recuento de lcucocitos y plaquetas, frotis de sangre perifé-
rica y bilirrubina sérica. ademis de los procedimientos de
ruting. En todos se descartd sepsis.

RESULTADOS

Ei total de pacientes tenia la triada clasica de hiper-
tension, edema y proteinuria: asi mismo., cefalea, épigas-
tralgia y cpistaxis. Dos presentaron equimosis. de las
cuales una cursd con petequias. siendo diagnosticada a su
ingreso como purpura trombocitopénica idiopdtica e inicial-
nente tratada como tal. Una sola pacicnte presento ictericia
y coluria a su ingreso, sospechandose hepatitis viral. Dos
pacicntes tenian antecedentes de HIG: una de ellas desa-
rrollé eclampsia con cuadro clinico sugestivo de CiD
y la otra preeclampsia severa, ambas con muerte fetal
intrauterina en sus anteriores embarazos.

El hematocrito al ingreso sc halld en promedio en
35.80/0 (32 a 39) y disminuyd en promedio a 30.30f0
(23 a 36) durante la evolucion de las pacientes. Dos pa-
cicntes ingresaron con trombocitopenia (plaquetas <
100.000/mm?>). sicndo los recuentos plaquetarios de

30,000 y 40.000/mm?>. Las otras dos desarrolaron trom-
bocjtopenia de 20.000/mm> y 80.000,mm* durante su
huspitalizacion. Los recuentos plaquetarios se recuperaron
progresivamente a valores dentro de los limites normales
después del nacimiento hasta el momento del alta. El
tiempo parcial de tromboplastina sc encontré prolongado
en dos pacientes. El fribrinogeno s¢ encontré en una
paciente en 216 mg'd) v. en la otra. ¢n el Iimite normal
bajo. La bioquimica hepatica fue anormal cn todas las
pacientes. El nivel promedio de la TSGO (VN: 2 a 18
mUI/mD. 154 mUl/ml (49 a 3S1). La bhilirrubina, con
predominio de la directa. estuvo elevads en dos pacientes
(211 y 4.23 mg,/dl) v Tosfatasa alcalina se hallo elevada
(> 160mUIImD en dos pacientes.

(Tabla No. 1).

La funcion renal estuvo compromelida en todas lus
pacientes. con depuraciones de creatinina en los rangos
de 27.6 a 533.0 ml/min y creatinina sérica de 1.9 a 3.0
mg, . Ll dcido drico se encontrd elevado en promedio
en 8.9 mg/dl (7.4 a 10.85). Todas las pacicntes presentaron
protecinuria significativa (= 0.3 g/24 hs). una paciente
presentd proteinuria de 16.1 g/24 hs.

Lt frotis de sangre. realizado en tres paciente, mostrod
cambios microangiopaticos (esquistocitos. crenocitos vy
policromatofilia). El recuento de reticulocitos sc encontrd
anormalmente alto en todus las pacientes. siendo el valor
maximo de 150/o. Los valores de haptoglobina fucron
anormales en el total de las pacientes.

El aspirado de médula Osca reveld incremento de los
progenitores plaquetarios. La biopsia hepdtica se practico
dos semanas después de la operacién cesarea siendo infor-
mada como hepatitis reaccional leve.

La totalidad de las pacientes presentd ascitis severa.
Una tuvo evidencia clinica y radioldgica de derrame pleural.
otra fuc sometida a hemodidisis por insuficiencia renal
aguda. Una paciente curso con desprendimiento prematuro
de placenta. No hubo ninguna muerte materna.

Todas las pacientes fueron sometidas a operacion
cesarea, siendo las indicaciones respectivas sufrimiento
fetal insuficiencia renal aguda, surfactante maduro y bra-
dicardia fetal “persistente™.

Sc¢ obtuvu cuatro neonatos. dos hombres y dos muje-
res. Il peso promedio fue de 2035 gramos (1470 a 2500).
Hubo dos casos de asfixia perinatal. La prematuridad sc
presentd en tres pacientes, con un caso de retraso de cre-
cimiento infrauterino. Hubo dos casos de trombocito-
penia, tos cuales se acompanaron de policitemia; en uno
de ellos la cilra de normoblastos Hegd a 640/0. Ninguno
presentsd leucopenia. (tabla No. 2).

Dos neonatos presentaron hipomotilidad gastrointes-
tinal (vomitos, retardo cn la climinacion de meconio e
ilev sin evidencia de enterocolitis necrotizante). El sindro-
me de distress respiratorio se presentd en dos, de los cuales
uno fue leve y el otro severo, Este ultimo faltecio a las S|
horas de nacido, la necropsia reveld atelectasia pulmonar
bilateral con edema cerebral y herniacion de las amigdalas
cerebetosas.
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COMENTARIO

En nuestro estudio presentamos a cuatro gestantes con
HIG. dos de las cuales mostraron una sintomatologia
atipica. y en quicnes no se sospecho a la preeclampsia como
la causa principal del cuadro clinico por el que ingresa-
ron. En una de las pacientes, las manifestaciones hepa-
ticas (ictericia, coluria y dolorabilidad en ¢l cuadrante
superior derecho) condujeron el diagndstico de hepatitis
viral, a pesar dec las cifras altas de presion arterial. La
otra paciente fue sometida a tratamicnto con corticos-
teroides, por ser considerada victima de parpura trombo-
citopénica idiopatica. En ésta, la severidad de la hiper-
tension no fuc significativa. Lsta observacion concuerda
con los reportes de varios autores (3, 8, 9. 10, 1), en que
la hipertension no siempre es severa en cste grupo e
pacicntes.

Nuestros casos son similares a los descnitos por weins-
tein (3) y otros (8. 10. 12). En todas las pacientes se pre-
sentd hemolisis (cambios microangiopdticos importantes
disminucion de la haptoglobina y elevacion de la cifra de
reticulositos), clevacion de las enzimas hepaticas y trom-
bocitopenia severa, ademds de disfuncion renal, con retor-
no a la normalidad después del parto. La ausencia dc
trombocitopenia en un inicio. pudiera no ser cvidenciada
por la aceleracion cn la produccion de plaquetas que
ocurrec en cstas pacientes (14). Asi, ésta, junto con las
alteraciones en la funciéon hepatica y renal, se presenta-
ria como una manifestacion inicial o en su transcurso.
Lstd en controversia la relacion dc la severidad de este
proceso con la reduccion en el recuento plaquetario (8 -
11).

Thiagarajab et al. (8). han encontrado cierta correla-
cion entre el grado de tombocitopenia y la alteracion
hepatica. Nosotros hemos encontrado ¢sa  asociacion
cuando las pacientes, desde su ingreso. presentaban trom-
bocitopenia. Adn mas, la morbimortalidad neonatal se¢
encuentra relacionada s este hallazgo.

Debido a la presentacion de este cuadro clinico en ef
inicio del tercer trimestre, la prolongacion de Ja ge.*azian.
mediante un manejo conscrvador mas alla de las 32 sema-
nas de gestacion esta en discusion (8 — 13). La forma de
parto debc seleccionarse para cada caso individual. La
incidencia de operacidn cesarea es alta, 60 - 750/0 ¢n
distintas scries (8. 10. 13). Ln la nuestra, todas las pa-
cientes fueron sometidas a este procedimiento. kn peneral.
las indicaciones para la operacion cesarca fueron: empeora-
miento del estado materno o fetal. o cvidencia de madu-
racion pulmonar.

La HIG comprometc la homeostasis det feto. produ-
ciendo desde RCIU hasta muerte fetal intrauterina. Gl
periodo neconatal de una preeclampsia atipica ha sido
muy bicn descrito por Brazy (6). quien reporta una inci-
dencia significativamente alta de RCIU, microcefalia,
trombocitopenia, lcucopenia. neutropenia. Apgar bajo,
periodo de adaptacion prolongado, persistencia del con-
ducto arterioso. hipotonia ¢ hipomotilidad gastrointes-
tinal. La frecuencia de RCIU. en estos casos, ticne una
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incidencia alrededor decl 400/o. Nosotros reportamos un
caso: sin embargo. la prematundad fue casi la regla,

Dos de nuestros neonatos presentaron hipomotilidad
gastrointestinal severa: c¢ste cuadro durd cinco dias en
uno y dos en el otro. Debido a la presencia de apnca ¢ hipo-
actividad v sin haber recibido alimentacion por via oral,
se hizo estudios para descartar sepsis, enterocolitis necro-
tizante y anomalias gastrointestinales, los cuales resultaron
negativoes.

A pesar que todas las madres de nuestros neonatos
presentaron trombocitopenia, s6lo la mitad de cllos la
padecieron. Un nconato desarrollo trombocitopenia sos-
tenida con PTTK prolongado, siendo la evolucion del
mismo satistactoria. El otro. que presentd trombocito-
penia, desarrolld sindrome dc insuficicncia respiratoria
severa, falleciendo a las pocas horas de vida. Un tercero de-
sarrolld cuadriparesia espdstica a predominio izquierdo. El
cuarto, con RCIU, su desarrollo es completamente normal.

En conclusion, cste estudio pretende remarcar (uc,
los hallazgos descritos. en una gestante, deben sugerir
invariablemente preeclampsia. sean cuales fucren los demis
sintomas ue presente la paciente.
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TABLA No. |

Resultados Maternos de laboratorio

(1YKBM (2)PBM  (3) CLFF (4) VCL

Presion arterial al

ingreso, mmiig 140/100 190/140 165/110 180/120
Hematocrito, ofo

Al ingreso 35 32 37 39

Mis bajo 23 244 36 32
Frotis sangre periférica CMA  (CMA ND CMA
Reticulocitos, ofo 15 4 4 4
Haptoglobina, mg/dl 100 5.0 47 150
Plaquetas, x 0% / mm?>

Al ingreso 30 40 300 148

Mis bajo 30 20 80 20

Al alta 200 200 200 250
PTTK N A A N
Fibrinogeno, mg/dl 312 ND 216 ND
Transaminasas, mUl/ml

Glutamico pirivica 351 g7b 64 49

Glutamico oxalacética 151 306 78 45
Fosfatasa alcalina, mUl/ml 124 290 290 74
Bilirrubina A A N N
Depuracidn creatinina,
ml/min 394 27.6 53.0 34.7
Acido urico, mg/dl 10.9 7.4 9.5 7.9
Proteinuria > 0.3 ¢/I P P P p

8 Shock hipovolémico hemorragico post-cesarea: b Valor obtenido al
2do. dia post cesarea.

N = Normal: A = Aumcontado: ND = No determinado: CMA =
Cambios microangiopaticos: P = Presente.

TABLA No. 2

Informacion y resultados de laboratorio de los neonatos

(1) DK (2) AP (3) CC (4) SV

Peso, gm 2290 1880 2500 1470
Sexo M M F 8
Puntuacién Apuar 1-1-2 5-6-6 7-8-9 8-9-9
Tipo de parto Cesarca Cesirea  Cesarea  Cesdrca
Pcso y edad gestacional AEG-PT AEG-PT AEG-AT PEG-PT
Alta 3 NV MNP NV NV
Leucocitos, X10 [/ mm?3 70 10 42 75 85
Plaquetas. x10 / mm?3 > 150 90 1o >150
Frotis de sangre
Periférica N NDD N N
Hiperbilirrubinemia no

ralacionada a grupo

sanguineo No NDE No No

4 Policitemia; P Normoblastos 64o/0: € lctericia clinica.

M = Masculino: F = Femenino: AEG = Adecuado edad gestacional:
PEG = Pequeiio edad gestacional: PT = Pretérmino: AT = A térmj-
no: NV = Nacido vivo. MNP = Muerte neonatal precoz: ND = No
determinado,
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