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RESUMEN

Osjervo: Comparar la morbimortalidad materna y pe-
rinatal entre ef sindrome HELLP y el HELLP parcial.
Mareriar y Meronos: Estudio prospectivo, descriptive que
evalia 20 casos de sindrome HELLP y 72 casos de HELLP
parcial en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en-
tre julio de 1981 y diciembre de 1997. Resuinoos: Se hallg
una incidencia de 3.75% del sindrome HELLP entre las
pacientes con hipertension severa def embarazo (333
casos), la mayor lrecuencia en el grupo de primigestas
entre 20 y 25 anos (30%). 35% sin control prenatal y
70% parto pretérmino, 70% de cesdreas, morialidad
perinatal de ocho casos (40%,). 70% de recién nacidos
PEG y 30% de RN deprimidos. De las pacientes con el
sindrome HELLF convulsionaron 65% y fallecieron 6 pa-
cientes (30%), por causas de falla renal, dario cercbral,
hemorragia e infeccion. En el HELLP parcial se encor-
6 una incidencia de 13,5%, la mayor frecuencia en
las pacientes entre 20y 25 anios, 16,7% sin controd pre-
natal, 9.7% de pario pretérmino, 83,4% de cesdreas,
21% de mortalidad perinatal, 58,1% PEG, 27% RN de-
primidos, Convulsiond el 37,5% de madres y hubo 1,4%
muertes maternas. CoxcLusion: Las caracteristicas clini-
cas de los sindromes HELLP y RELLP parcial no difirie-
ron fundamentalmente. pero la mortalidad materna y
perinatal fue mucho mayor en la primera.

Palabras claves: Hipertension severa del embarazo,
sindrome HELLF, sindrome HELLP parcial, mortalidad
materna, mortalidad perinatal.
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SUMMARY

Owecrive: To compare maternal and perinatal mortal-
ity in both HELLP and partial HELLP syndromes. Mare-
it anp METHODS: Prospective and descriptive study evalu-
ating 20 HELLP and 72 partial HELLP cases. Resuirs: We
found 3,75% incidence of HELLP syndrome in patienis
with pregnancy severe hypertension (533 cases), with
more cases in the 20 to 25 year-old group, 35% without
prenatal control and 70% preterm birth, 70% cesarean
section and perinatal mortality of 40%; 70% of newborns
were small for gestational age and 30% with low Apgar.
Sixty-five percent of HELLP patienis had seizures and 6
patients (30%) died because of renal failure, brain dam-
age, hemorrhage and infection, Partial HELLP syndrome
represented 13,5% of patients, more frequent in 20 t0
25 year-old patients, 16,7% without prenatal control,
59,7% preterm birth, 83,4% cesarean section; newborns
had 21% of perinatal mortality, 58,1% small for gesta-
tional age, 27% depressed. Mothers presented seizures
in 37,5% and matermal death in 1,4%. Concrusion: Clini-
cal characteristics of both HELLP and partial HELLP syn-

" dromes are not different, but maternal and perinatal

mortality were higher in the HELLP syndrome.

Key words: Severe hypertension of pregnancy, HELLP
syndrome, partial HELLP syndrome, maternal morial-
ity, perinatal mortality.
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INTRODUCCION

La hipertension inducida por la gestacidon es una
de las complicaciones mas frecuentes durante
el embarazo y junto con las hemorragias e in-
fecciones constituye la triada mortal de la ges-
tante!.
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Elsindrome HELLP es una complicacién hematold-
gica de la preeclampsia que se asocia a una eleva-
da tasa de morbimortalidad materna y perinatal.
Se estima que afecta entre 2% y 12% de pacientes
con preeclampsia severa®™ y los rangos de morta-
lidad materna van de 0% a 24%*5.

En 1982, Weinstein® describid 29 casos de pree-
clampsiasevera-eclampsia complicada por trombo-
citopenia, anormalidades en el frotis de sangre peri-
féricay alteracion en las pruebas de funcién hepé-
tica, entidad ala cual propuso el término de sindro-
me HELLP. Desde entonces han aparecido en la lite-
ratura médica numerosos articulos, principalmen-
te por Sibai y col?*®, con la finalidad de describir
las caracteristicas peculiares del sindrome HELLP.

Este sindrome hatenido considerable controver-
sia respecto a su terminologia, incidencia, cau-
sa, diagndstico y manejo, debido a la falta de
unificacion y estandarizacién de los conceptos?®.

En nuestro pais se ha realizado pocos estudios so-
bre el sindrome HELLF, lo que nos ha creado una
especial motivacion para realizar el presente trabajo,
cuyo objetivo principal es determinar la frecuencia,
los cuadros clinico y de laboratorio, el tratamiento
y los resultados de la morbimortalidad matema y
perinatal de las pacientes con sindrome HELLP, lo
que ayudaré a entender y estimular la revision de

esta patologia poco estudiada en nuestro medio. '

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo, en
base al seguimiento de todas las gestantes con
hipertension arterial severade la gestacion com-
plicada con los sindromes HELLP y HELLP par-
cial, atendidas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH),
durante el periodo comprendido entre el 1° de
julio de 1991 y el 31 de diciembre de 1997,

Se considerd atodas las gestantes que presenta-
ron hipertension severa de la gestacion compli-
cada con sindrome HELLP o HELLP parcial.
Criterios de inclusion

Grupo 1: sindrome HELLP

*. Gestacion mayor de 20 semanas.

» Hipertensién severa de la gestacion, eclamp-
sia 0 ambas.
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* Laboratorio: plaquetas < 150 000/mm? bilirru-
binas totales > 1,2 mg/dL; y transaminasas
(TGO y/o TGP) > 70 UV/L.

Grupo 2: sindrome HELLP parcial

¢ Gestacidon mayor de 20 semanas

¢ Hipertension severa de la gestacidn, eclamp-
sia 0 ambas.

* Presencia de uno o dos de los criterios de la-
boratorio parael sindrome HELLP, peronolos
tres criterios juntos.

Criterios de exclusién

¢ Recolecciénde datos incompletos.
s Falta de exAmenes de laboratorio.

El presente estudio incluyd 20 casos de sindro-
me HELLP y 72 casos de sindrome HELLP parcial,
los cuales cumplieron los criterios de inclusion
v exclusion propuestos.

Es importante resaltar que no se excluy® algin
caso de sindrome HELLP.

Para recolectar la informacion se utilizé una fi-
chadisefaday codificada, la que fue llenada por
un Gnico examinador desde el momento del in-
greso del paciente al Servicio de Obstetricia has-
ta el momento del alta.

Los datos fueron procesados en una computadora
personal Pentium 200 MMX. Se utilizé el programa
de Epi Info para el registro y andlisis de los datos.

Las tablas fueron elaboradas usando los concep-
tos de riesgo.

Para establecer diferencias en las comparacio-
nes, se utilizd la prueba de chi cuadrado con
correccidn de Yates y la prueba exacta de Fisher;
el nivel de significancia usado fue 95% (p < (,05).

RESULTADOS

En el periodo de estudio se atendi6 27651 partos
en el Servicio de Obstetricia del HNCH. Se encon-
tré 533 pacientes con hipertension arterial seve-
ra de la gestacidn (1,9%), de las cuales 20 casos
fueron sindrome HELLP (3,75%) y 72 casos HELLP
parcial (13,5%).

De las 72 pacientes con HELLP parcial, 34 tuvieron
s6lo elevacion de las enzimas hepaticas, 11 sélo
plaquetas bajas, 10 sélo bilirrubinas elevadas, 10
hemdlisis y elevacion delas enzimas hepéticas, seis
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Tabla 1. Signos de sangrado*

Tabla 3. Convulsiones*

Signos HELLP % HELLP parcial % Convulsiones HELLP % HELLP parcial %
¢ Caida del hematécrito 14 70 16 22,2 oS 13 65 27 37.5
* Hematuria " 55 6 8,3 e No 7 35 45 62,5
* Equimosis 7 35 ! 4 ol 20 100 72 100,0
* Pelequias 7 35 2 2,8 — e

Estadisbcamente significative tp < 0.05)
Total 20 72

T Estaddisti inente significativa ip < 0.05

elevacidn de las enzimas hepaticas y plaguetas
bajas y uno hilirrubinas altas y plaquetas bajas.

Se presentaron dos embarazos gemelares en el
HELLP parcial y ninguno en el sindrome HELLP.

La edad promedio de las pacientes con sindrome
HELLP fue 26,3 afos, con rango entre 12y 43 afios,
delas cuales hubo 30% de adolescentes (< 20 afios)
y 20% de aftosas (> 34 anos}. En el HELLP parcial,
la edad promedio fue 27,4 afios, con rango entre
17 y 42 ahos, de las cuales 13,8% eran adolescen-
tes y 18,1% anosas. No hubo diferencias significa-
tivas entre ambos grupos. En lo que respectaalos
criterios de filiacion, 65% de pacientes con sindro-
me HELLP tuvo algin control prenatal (CPN) y 35%
no. En las pacientes con HELLP parcial se encon-
trd 9,8% con algin CPN y 16,7% sin CPN.

Tabla 2. Datos de laboratoric

Signos HELLP %o HELLP parcial %o
+ Plaguetas x 1000
->150 0 0 34 472
- 150-100 5 25 1 15,3
- 100-50 6 30 5 6,9
-50-0 9 45 2 2,8
- Sin datos 0 0 20 27,8
+ Bilirrubina total
-<1,2 0 0 45 62,5
->1,2 20 100 21 29,2
- Sin datos 0 0 6 83
* TGO
-<70 0 0 27 37.5
->70. 20 100 44 61,1
- Sin datos 0 0 1 1,4
¢ TGP ‘
-<70 2 10 34 4772
->70 18 S0 36 50,0
- Sin datos 0 0 2 2.8
Total 20 100 721000

En el sindrome HELLP se encontré 60% de nuli-
paras, 30% de multiparas y 10% de gran multipa-
ras, similar alo hallado en el HELLP, en el que se
encontrd 50% de nuliparas y 47,2% de multipa-
ras. No hubo diferencias significativas.

En pacientes con sindrome HELLP encontramos
70% de partos pretérmino y 30% a término. En el
HELLP parcial tuvimos 59,7% de partos pretér-
mino y 40,3% de partos a término. No hubo par-
tos postérmino.

Enelsindrome HELLP, 5% de pacientes presentd
hipertension leve y 95% hipertension severa. En
el HELLP parcial tuvimos 2,8% de hipertensién
leve, 9,7% de hipertension moderada y 87,5% de
hipertensidn severa.

Fn el sindrome HELLP, 50% de pacientes presentd
cefalea, 35% epigastralgia, 30% niuseas y vomitos
y 25% vision borrosa. En el HELLP parcial, 45,8%
presenté cefalea, 20,8% epigastralgia, 18,1% nau-
seas y vomitos y 13,9% visién borrosa. No hubo
diferencias estadisticamente significativas.

En el sindrome HELLP hubo caida del hemat6-
crito en 70% de pacientes, hematuria en 55%,
equimosis en 35%, petequias en 35%. Enel HELLP
parcial se encontrd 22,2% de caida de hematé-
crito, 8,3% hematuria, 1,4% equimosis y 2,8%
petequias. Hubo diferencias significativas (p <
0,05) en todos los puntos (Tabla 1).

En el sindrome HELLP se hallé recuento de pla-
quetas menor de 50 mil/mm? en 45% de pacien-
tes, entre 50 y 100 mil/mm? en 30% y entre 100 y
150 mil/mm? en 25% de los casos. En el HELLP
parcial seencontré 18 pacientes (25,0%) que pre-
sentaron niveles de plaquetas menor de 150 mil/
mm?; el resto presentd niveles en rango normal
0 no se precisoé el dato.
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Tabla 4. Morfalidad materna y del recién nacido*

Mortalidad HELLP %  HELLP parcial %
¢ Natimuerto 7 35 10 13,5
+ Muerle neonatal 1 5 S 6,8
* Muerte materna 6 30 1 1,4
Total 20 100 74-72 100,0

* Martalidact perinatal y materna fueron estalisticamente significativas ip < 0,05

Los niveles de bilirrubinas en todas las pacien-
tes con HELLP fueron mayores de 1,2 mg%, mien-
tras que en el HELLP parcial estuvieron elevados
en 29,2% de las pacientes.

En el sindrome HELLP todas las pacientes pre-
sentaron TGO mayor de 70 Ul y el 90% TGP ma-
yor de 70 Ul En el HELLP parcial, 61,1% de las
pacientes presentd TGO mayor de 70 Ul y 50%
TGP mayor de 70 Ul. (Tabla 2)

Entre las complicaciones més notables en el sin-
drome HELLP se encontrd 60% de pacientes con
oligoanuria, 25% con alguna infeccion postope-
ratoria ¥ 15% desprendimiento prematuro de
placenta. En el HELLP parcial se encontrd 22,2%
pacientes con oligoanuria, 13,9% infeccion posto-
peratoriay 18,1% desprendimiento prematuro de
placenta. En el sindrome HELLP, la oligoanuria
fue mayor, estadisticamente significativa con
respecto al HELLP parcial (p < 0,05)

Enelsindrome HELLP hubo 13 pacientes (65%) con
convulsiones eclampticas, de las cuales 11 (55%)
ocurrieron preparto. En el HELLP parcial, 37,5% de
las pacientes present6 convulsiones, 30,6% prepar-
to. Al comparar las frecuencias de convulsiones
en ambos grupos de estudio se encuentra diferen-
cia estadistica (p < 0,05). Tabla 3.

En el sindrome HELLP, 70% de las pacientes tuvo
parto por cesarea y 30% parto vaginal (20% es-
pontaneo y 10% instrumentado). En el HELLP
parcial, 83,4% de las pacientes presenté parto por
cesareay 16,6% parto vaginal.

En el sindrome HELLP, de un total de 20 recién
nacidos (RN), 70% fue de! sexo masculino y 30%
del sexo femenino, de los cuales 55% tuvo peso
bajo al nacer y 35% peso adecuado; se conside-
rd que 70% fue pequeno para la edad gestacio-
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nal (PEG) y 30% adecuado paralaedad gestacio-
nal (AEG); 35% presentd puntaje Apgar bueno al
minuto (8a 10), 30% Apgar bajoal minuto(1a7),
mientras que alos 5 el 50% presentd Apgar bue-
no y 15% Apgar bajo; 50% de RN se fue de alta
conjuntamente con la madre, 10% quedd en ob-
servacion y un RN (5%) fallecié en el periodo
neonatal precoz; hay que considerar que siete RN
fueron ébitos al nacer (35%).

En el sindrome HELLP parcial, de un total de 74 RN
52,7% fueron varones y 47,3% mujeres, 67,6% con
pesobajoalnacer, 58,1% PEG; 41,9% AEG; 59,5% pre-
sent6 Apgar al 1! bueno, 27% Apgar al 1’ bajo, 77%
Apgar adecuado alos 5’y 9,5% Apgar bajo alos 5'.
En 70%, el alta fue conlamadre, 8,7% delos RN que-
do6 en observacidn, 6,8 % fallecié en el periodo neo-
natal precoz y el 13,5% fue dbito al nacer (Tabla 4).

Para el manejo de la hipertension, en el sindro-
me HELLP se encontré que 90% de las pacientes
uso nifedipino (via oral y/o sublingual), 15% alfa
metildopa y 35% nitroprusiato de sodio. En el
sindrome HELLP parcial, 87,5% us6 nifedipino,
38,9% alfa metildopa y 12,5% nitroprusiato de
sodio. El empleo del nitroprusiato de sodio fue
estadisticamente significativo (p < 0,05)

En lo referente al tratamiento de las convulsio-
nes, en el sindrome HELLP 70% de las pacientes
recibi6 fenitoina, 30% sulfato de magnesio
(MgSO04), 40% diacepam y 20% fenobarbital. En
el HELLP parcial, 75% de pacientes recibid feni-
toina, 9,7% sulfato de magnesio, 18,1% diacepam
y 11,1% fenobarbital.

En el sindrome HELLP, 45% de las pacientes reci-
hid transfusion de sangre, 55% transfusion de
plasmay dos pacientes (10%) recibieron plaque-
tas. En el HELLP parcial, 12,5% recibié transfu-
sion desangrey 22,2% transfusion de plasma. La
necesidad de |a transfusion de sangre y plasma
fue diferente en ambos grupos (p < 0,05)

En el sindrome HELLP, tres pacientes (15%) ne-
cesitaron hemofiltracion y cuatro {20%) hemo-
didlisis; en el HELLP parcial, un solo caso (1,3%)
necesito hemofiltracion.

Se hall6 seis muertes maternas (30%) en e! sin-
drome HELLP y una en el sindrome HELLP par-
cial (1,4%); esta diferencia resulté estadistica-
mente significativa (p < 0,05)
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DISCUSION

Lafrecuencia del sindrome HELLP encontradaen
el Hospital Cayetano Heredia en el periodo en-
tre julio de 1991 a diciembre 1997 fue 3,75% de
las hipertensiones severas del embarazo, que
coincicde con las publicadas por Barton, Martin
y Sibai*'" afectaentre 2y 12% de las preeclamp-
ticas severas; ademas hemos encontrado fre-
cuenciadesindrome HELLP parcial de 13,5%, que
coincide con datos publicados por Audibert®.

La edad promedio de las pacientes con sindro-
me HELLP fue 26,3 afios, el mayor porcentaje de
pacientes se encontréentre 20y 25 anos, similar
ala publicado porBarton y Sibai* ***, y de HELLP
parcial 27,4 anos, con un promedio de edad si-
milar a lo encontrado por Audibert?, que no difi-
rid significativamente del sindrome HELLP.

El control prenatal sigue siendo uno de los objeti-
vos mas importantes para toda gestacion, en es-
pecial la de riesgo alto, como ésta. Nosotros en-
contramos que 63% de pacientes con sindrome
HELLP presento algan control prenatal, 10% en el
HNCH y 55% en una posta u otro centro de salud.
Similares caracteristicas se encontrd en el HELLP
parcial, 16,7% con control en el HNCH y 66,6% con
control en otro centro de salud; 16,7% no recibid,
lo cual concuerda con muchos autores, que con-
sideran al control prenatal como primordial para
disminuir el riesgo y la severidad de los trastor-
nos hipertensivos del embarazo®.

En el presente trabajo se comunica que 60% de
pacientes con sindrome HELLP es nulipara, simi-
lar a los hallazgos de Martin y Maggan''¥, aun-
(ue en otras comunicaciones se halld mayor fre-
cuencia de multiparas®.

E170% de pacientes con sindrome HELLP presen-
té parto pretérmino, que esta de acuerdo a lo
encontrado por Maggan y Sibai**®. De igual ma-
neratenemos que 59,7% de pacientes con HELLP
parcial tuvo parto pretérmino. Esto implica un
riesgo adicional al recién nacido.

En el presente trabajo se halld un elevado por-
centaje de pacientes con hipertension severa
(95% en sindrome HELLP y 87,5% en HELLP par-
cial), que difiere con los hallazgos de Barton,
quien senala menores porcentajes de hiperten-
sion severa en estas patologias®. El grupo de pa-

cientes sin hipertension severa fue incluido en
el trabajo por presentar eclampsia o alteracion
en la coagulacion.

Las mujeres con sindrome HELLP y HELLP par-
cial presentaron epigastralgia con menor fre-
cuencia que las publicaciones de Audibert, Sibai
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y Martin=—",

La cefalea, los sintomas visuales y las nauseas y
vomitos, tanto para el sindrome HELLP. como
para el HELLP parcial, presentaron porcentajes
similares que los hallados por Brazy y
Audibert?"", Entre el sindrome HELLP y el HELLP
parcial no huho diferencia significativa con res-
pecto a los sintomas premonitorios.

En el presente trabajo se comunica que la caida
del hematocrito, lahematuria, las equimosis yla
presencia de petequias son significativamente
mayores para el sindrome HELLP con relacién al
HELLP parcial, y similares a lo encontrado en

4

otras publicaciones®”.

En el sindrome HELLP, la complicacion mas fre-
cuente fuelaoligoanuria, seguido de la infeccién
postoperatoriay desprendimiento prematurode
placenta;adiferenciade laliteratura, que comu-
nicacoagulacion intravascular diseminada (CID)
en primer lugar, seguido de desprendimiento
prematuro de placenta y falla renal aguda®®. No
hemos podido determinar la incidencia del CID,
debidoala{altade exdamenes de laboratoric para
confirmar el diagnostico.

En el sindrome HELLP se halld que 65% de las pa-
cientes presenté eclampsia, que resulté estadisti-
camente diferente con respecto al HELLP parcial
(37,5% de eclampsia) y mucho mas elevado con
respecto a las publicaciones de Sibai y Audibert,
que encontraron entre 7 y 20% de eclampsia**®, lo
cual nos indica que nuestras pacientes acuden en
estado mas grave de |a enfermedad.

En el sindrome HELLP se produjo 70% de partos
abdominales, sin presentar diferencia estadisti-
camente significativa en comparacion con 50 a
60% de cesareas registradas en la literatura®® o
con el 83,4% de cesdreas en el HELLP parcial.

En nuestra casuistica, el 50% de RN de madres
con sindrome HELLP y el 54,1% de HELLP par-
cial fueron prematuros, mientras que Maggan y
Sibai encuentran hasta 72% de prematuridad®?.
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Los recién nacidos prematuros constituyen un
problema mayor de salud pablica, debido a que
presentan mayor morbilidad y mortalidad y, den-
tro deellos, los recién nacidos de peso bajo cons-
tituyen el grupc mas afectado.

Entre nuestros hallazgos, la cantidad de PEG
(70%) es mucho mayor que lo encontrado por
otros autores, 31%883,

Observamos una alta mortalidad perinatal en-
tre los recién nacidos, ya que hubo 7 natimuer-
tos y unamuerte neonatal, es decir, 40% de mor-
talidad perinatal en los RN de madres con sin-
drome HELLP. Mientras tanto, en el sindrome
HELLP parcial hubo 15 muertes perinatales de
74 RN, es decir, 20,3%, mientras que Brazy y Sibai
muestran tasas de mortalidad perinatal de 7,7 a
H9610.14, ’

Segtn los criterios del departamento de gineco-
obstetricia, en el tratamiento dela preeclampsia
se uso predominantemente nifedipino, va sea por
via oral o sublingual, para los casos de hiperten-
sion severa. En pocos casos se empled alfa me-
tildopa, dejando el nitroprusiato de sodio para 7
- casos de pacientes que requirieron manejo en la
unidad de cuidados intensivos después del par-
to, por hipertension severay persistente que no
cedia alos otros hipotensores. En otras publica-
ciones, el tratamiento de eleccidn es la hidrala-
zina EV''"® medicamento nodisponible en nues-
tro medio. De la misma manera, el anticonvulsi-
vante mas usado para prevenir ¢ tratar las con-
vulsiones fue la fenitoina sédica por via oral o
parenteral, en 75% de las pacientes; se adminis-
tr6 el sulfato de magnesio en 30% de las pacien-
tes. En la mayoria de publicaciones ™ el tra-
tamiento de eleccién es el sulfato de magnesio,
ya sea por viaEV o IM.

En 55% de las pacientes con sindrome HELLP se
utilizé transfusion de plasma, mayormente en
aquellas que presentaron oligoanuria transitoria
o insuficiencia renal, requiriendo cuatro casos
hemodidlisis y tres hemofiltracién en la unidad
de nefrologia.

En dos pacientes fue necesario transfusién de
plaguetas, por presentar plaquetopeniainferior
a 20 000 cel/mL.
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En las pacientes con sindrome HELLP encontra-
mos una elevada tasa de mortalidad materna
(30%), siendola principal causa Jaectampsia, en
cuatro de las seis pacientes, de las cuales tres se
acompanaron de insuficiencia respiratoria agu-
da (IRA) y una cuarta con dano cerebral, mien-
tras que 2 pacientes desarrollaron IRA y una CID
con dano cerebral, lo que concuerda con los
hallazgos de otros autores. Sin embargo, los por-
centajes de muerte son mayores a los encontra-
dos en la literatura, que son de (0 a 24%*38%1 g
cual se deba probablemente anuestra condicién
de hospital de referencia, a donde llegan pacien-
tes muy complicadas o en estado avanzado de
la enfermedad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Weinstein |, M.0. Syndrome of hemolysis, elevatcd liver onzymes,
and low platelet count: A severe consequence of hypertension in
pregnancy, Am | Obstet Cynecol 1982;142:159.

2. Audibert F, et al. Clinical utility of strict diagnostic, criteria for the
HELL P ihemalysis, efevated liver enzvmes and low platelets) syn-
drome. Am ) Obstel Gynecol 1996;175i2):400-4.

3. Baron R, Sibai BM. Atencidn de! embarazo complicacdo pur el sin-
drome HIELE Clin Ginecol Obstet. Temas actuales 1991; 2:169-83.

4. Martin}N, etal. The natural history of HLLLP syndrome: Palterns of

diseasc progression and regression. Am | Chstet Gynecal 1091;

16b): 1500-13.

Sibai B, ot al. Maternal morbidity and mortality in 342 pregnan-

cies wilh hemolysis, elevated hver enzymes, and low plarelels

(HELLP syndromey. Am ) Obstet Gynecol 1993; 169(4):1000-6,

6. Sibai BM, et al. Acule renal fadure in pregnancies complicated by
hemolysis. elevated liver enzymes, and low platelets. Aov | Obstel
Gynecel 1993; 168:1682-90,

7. Williams Qbstetrics. Hypertensive Disorders in pregnancy,
Applelon-Lange Co 1993 Chapter 36: 763-807.

8. Magann EF, Martin [N, et al. Factors relevant (o mode of prelerm
delivery wilh syndrarue of FIELL P themolysis, elevated liver cozy-
mes, and low plateletsy, Am | Obstel Gynecol 1994; 170: 1828-34,

9. Martin N, et al. Postpartum plasma exchange for atypical preec-
lampsia-eclacnpsia as HELLP themolysis, elevated liver enzymes,
ancllow plateletsy syndrome. Am) Obstel Gynecal 1995;172:1107-
27.

10, Brazy [E, et al. Neonala) manifestations of severe maternal hyper-
tension occurring belore the thiny-sixth week of pregnancy. | Pedialr
1982;100:265.

-Magann EF, Martin [N, el al. Posparlum corticosicroids: Acceler-
ated recovery irom the syndrome of herelysis, clevated liver en-
zymes, and low platelets (HELEPY. Am | Obstet Gynecol 1994;171:
1154-8.

12 Slater R, et al. Phenyloin infusion in severe preeclampsia. Lancet

1987, 1:1417-24).

13, Visser W, el al. Temporizing management of severe re-eclampsia
withand wilheul the HELLP syndrome. Br) Obsiel Gynaecol 1995,
102:111-7.

14.Sibai BM, et al. The HELLP Syndrome themolysis, elevated liver
enzymes and low plateletsi: Much ado about nothing? Am | Obstet
Gynecol 1990; 162¢2): 311-6.

15. Brigps R, Sibai B, el al. Postoperative incision complications atler
cesarean section in patients with antepartum syndrome ol hemoly-

W



Carlos Roman-Pilco, Carlos Roman-L oayza, Jorge Safvador

sis, elavaled liver enzymes, and low platelets (HIELLP): Does de-
laved primary closure make a dificrence? Am ) Ohsiet Cynecsl 1996;
175: 893-6.

16. Buerows RF, Kelon ). Thrombocylopenia al delivery: A prospedctive
survey ol 0715 deliveries. An | Obstet Gynecol ¥990; 162:731-4

17. Calderon N, y col, recuencia de la hiperiension en ol embarazo.
Ginecol Obstet (Peri) 1997 43: 29-32.

18, Cunningham I'G, et al. Trastornos hiperiensivos del embarazo.
Williams-Obsletricia. Masson S.A. 1996: 753-806.

19. Duerbeck NB. etal. Platelel and hermorrhagic disorders associated
wilh pregnaney: Areview. Obstet Gynecol Survey 1997: 52(9):575-
a0.

20. Fanakel K, et al, Niledipine in the weatment of severe preeclamp-

sia. Obster Gynecol 1997; 77; 331-37.

- Haeger M, et al. Complement, neulrophil, and macrophage acti-
vation in wamen with severe preeclampsia and the syndrome of
hemotysis, elevated liver enzymes, anel low platele count. Obstet
Gyneoob 1992, 7%1): 19-26.

22, Magann EE, Marlin |N, el al. Antepartum corticosteroids: Disease
stalsilization in paticats with the syndreme of hemolysis, clevated
liver enzymes, and low platelets (HFLLP). Am | Cbsiet Gynecol
1994; 171:1148-33. '

-Memiontoy W. Llaboracion del Pratocolo de Investigacion en
Ciencias de la Salud, de la Conducta y Areas Afines, 2* Felicion,
Perg, 1994: 987,

2

2

[

24.O'Brien WH, et al. Alterations in platelet congentration and aggre-
gationin normal pregnancy and preeclampsin. Am | Obstet Gynecol
1986; 155: 480-90.

25.Osmers R, et al. Incrcased seram lovels ol hyaluronic acid in preg-

nancies complicated by preeclampsia orhemolysis, etevated fiver

enzymes, and low platelets syndrome. Anv] Obstet Gynecol 1998
178: 341.5.

Pacheco |. Hiperlension inducida por el embarazo: Nuevos

conceptos. Obstet Ginecol (Perd) 1995 41: 7-17.

27, Sibai BM, etal, Pregnancies complicated by HLLLP syndrome : Sulb-
sequent prognancy oulceme and kong-lerm prognosis, Am | Ohstet
Gynecol 1995;172: 125.9.

28. Sullivan C,Mariin JN, et al. The recurrence risk of ihe syndrome of
hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets (HELLP) in
subisequent gestations. Am ) Ohstel Gynecol 1994; 171: 9440-3.

.Tomsen T. HELLP syndrome themolysis, clevated liver enzymes,
and low platelets} presenting as peneralized malaise. Am | Obsiet
Gynecol 1995; 172: 1876-80,

30. Barton JR, Sibai BM. Hepaticimaging in HELLP syndrome themoly-
sis, clevated liver enzymes, and low plaiclel count). Am | Obstet
Gynecol 1996; 174: 1820-7.

-Woods |B, Martin IN, et al. Asciles: A portent of cardiopulmonary
complications in the preeclamptic patient with the syndrome of
hemolysis, elevated liver enzymcs, and low platelets. Obsiet
Gynecol 1992; 8001): 87-91.

26.

2

=

L)

Vol 46 N° 2 abril 2000 147



	escanear0029
	escanear0030
	escanear0031
	escanear0032
	escanear0033
	escanear0034
	escanear0035

