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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la morbimortalidad materna y perinatal de gestantes con síndrome HELLP en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia entre julio 1991 y diciembre 1997. Material y métodos: Se realizó un 

estudio descriptivo evaluando 20 gestantes con síndrome HELLP. Resultados: Se halló una incidencia de 

3,7% del síndrome HELLP entre las pacientes con hipertensión severa del embarazo y/o eclampsia (533 

casos). Se encontró el mayor número de casos en el grupo de primigestas (60%) y en el grupo etáreo 

entre 25 y 29 años (35%), con alto porcentaje de parto pretérmino (70%) y elevada frecuencia de 

cesáreas (70%), una mortalidad perinatal de 8 casos (40%), con un 70% de recién nacidos pequeños 

para edad gestacional y 30% de recién nacidos deprimidos. Entre las pacientes con el síndrome HELLP 

convulsionaron el 65% y fallecieron 6 pacientes (30%) por causas de falla renal, daño cerebral y/o 

eclampsia. Conclusión: Se encontró una elevada tasa de mortalidad materna y perinatal. 
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SUMMARY 

 

Objective: To determine the maternal and perinatal morbidity and mortality of pregnancies with HELLP 

syndrome at Cayetano Heredia National Hospital between July 1991 and December 1997. Material and 

methods: A descriptive study was made evaluating 20 HELLP syndrome pregnancies. RESULTS: A 3,7% 

incidence of the HELLP syndrome was found among patients with severe hypertension in pregnancy 

and/or eclampsia (533 cases). The major number of cases was found in the primigravidae group (60%), 

and in the group between 25 and 29 years old (35%), with a high percentage of preterm birth (70%) of 

newborns small for gestational age and a 30% low Apgar newborns. Among the HELLP syndrome 65% 

hadseizures and 6 patients (30%) died because of acute renal failure, cerebral damage and eclampsia. 

Conclusión: We found a high maternal and perinatal mortality in patients with HELLP syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La hipertensión inducida por la gestación es una de las complicaciones más frecuentes que se presentan 

durante el embarazo y junto a las hemorragias e infecciones constituyen la triada mortal de la 

gestante(15). 

 

El síndrome HELLP es una complicación de la preeclampsia que se asocia a una elevada tasa de 

morbimortalidad materna y perinatal, que afecta a un estimado de 2% a 12% de pacientes con 

preeclampsia severa(1-3), además se comunica rangos de mortalidad materna entre 0% a 24%(1,4). 
 

http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/ginecologia/vol_45n3/mortalidad_materna.htm
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En 1982, Weinstein describió 29 casos de preeclampsia severaeclampsia complicadas por 

trombocitopenia, anormalidades en el frotis de sangre periférica y en las pruebas de función hepática, a lo 

cual propuso el término de síndrome HELLP(5). 

 

Desde dicha fecha han aparecido en la literatura médica muchos artículos, principalmente por Sibai y 

col(1,4,6), con la finalidad de describir las características peculiares del síndrome. 

 

Este síndrome ha tenido considerable controversia respecto a su terminología, incidencia, causa, 

diagnóstico y manejo, debido a la falta de unificación y estandarización a nivel universal. 

 

En nuestro país existen pocos informes sobre el síndrome HELLP, lo cual nos ha motivado a realizar el 

presente trabajo para precisar la morbilidad y mortalidad asociada. 

 

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un trabajo descriptivo en base al estudio de gestantes con hipertensión arterial severa y/o 

eclampsia complicada con el síndrome HELLP. Atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo comprendido entre el 1° de julio de 1991 y el 31 de 

diciembre de 1997. 

 

Criterios de inclusión: Gestación>20 semanas, hipertensión severa de la gestación y/o eclampsia y 

presentar los tres criterios de laboratorio, plaquetas<150 000/mL, bilirrubinas totales>1,2 mg/dL y 

transaminasas (TGO y/o TGP)>70 UI/L. Es importante resaltar que no se excluyó ningún caso de 

síndrome HELLP. 

 

Para obtener la información correspondiente al grupo de pacientes que presentaron el síndrome HELLP se 

utilizó una ficha de recolección de datos creada, codificada y llenada por un único examinador desde el 

momento del ingreso del paciente al servicio de obstetricia hasta el momento del alta. 

 

Los datos fueron procesados en una computadora personal (PC) Pentium 200 MMX. Se utilizó los 

programas de Microsoft Word y Microsoft Excel para la elaboración de textos, cuadros y gráficos. Se 

utilizó el programa Epi info para el registro y análisis de los datos. 

 

  

RESULTADOS 

 

En el periodo de estudio se atendió 27 651 partos en el servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano 

Heredia de Lima; 533 de las pacientes cursaron con hipertensión arterial severa de la gestación y/o 

eclampsia (1,93%). Entre estos, 20 casos desarrollaron el síndrome HELLP (3,7%). No se presentó 

embarazo gemelar en las pacientes con síndrome HELLP. 

 

La edad promedio fue 26,3 años, con un rango entre 12 y 43 años, de las cuales 6 pacientes (40%) eran 

menores de 20 años, 2 (10%) tenían entre 20 y 24 años, 7 (35%) entre 25 y 29 años, una entre 30 y 34 

años, y 4 mayores de 35 años. 

 

 
 

De las 20 pacientes, se encontró 12 multíparas (30%) y 2 grandes multíparas (20%); además hallamos 

14 con parto pretérmino (70%) y 6 a término (30%). No hubo partos postérmino. 
 

Dentro de los exámenes auxiliares solicitados a las pacientes se halló plaquetas < 50 mil en 9 pacientes 

entre 50 100 mil entre 6 y entre 100 y 150 mil en 5. Tuvimos 13 pacientes (65%) que presentaron 
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convulsiones (eclampsia), de las cuales 11 fueron anteparto; 70% cursaron por cesárea y 30% parto 

vaginal. 

 

De los 20 recién nacidos (RN), 70% fue de sexo masculino y 30% de sexo femenino, el 55% tuvo peso 

bajo al nacer y 35% peso adecuado al nacer, el 70% fue PEG y el 30% fue AEG, el 35% presentó Apgar 

adecuado al minuto (8 a 10) y 30% Apgar bajo (1 a 7), mientras que a los 5' el 50% presentó Apgar 

adecuado y 15% Apgar bajo. El 50% de RN se fue de alta conjunta, 10% quedó en observación y un RN 

(5%) falleció en el período neonatal precoz, considerando que 35% fueron óbitos al nacer. 

 

Se halló 6 muertes maternas (30%) en el síndrome HELLP (Tabla 1). 

 

  

DISCUSIÓN 

 

La frecuencia del síndrome HELLP encontrada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el     periodo 

entre julio de 1991 a diciembre 1997 fue de 3,7% de las hipertensiones severas del embarazo y/o 

eclampsia, que coincide con las encontradas en la literatura mundial(2,3,6), en la cual se comunica que 

este problema afecta entre 2 y 12% de las preeclámpticas severas. La edad promedio de las pacientes 

con síndrome HELLP fue 26,3 años, el mayor porcentaje (35%) se encontró entre 25 y 29 años, similar a 

la literatura internacional(1,2,4,6). 

 

En el presente trabajo encontramos 60% de pacientes nulíparas, similar a los hallazgos en algunos 

trabajos(1,3,7), aunque en otros se halló mayor frecuencia de multíparas(2). 

 

El 70% de pacientes presentó parto pretérmino, similar a lo encontrado en la literatura(1-4,7), con un 

promedio de edad gestacional de 34,9 semanas, lo cual implica un riesgo adicional. 

 

El 75% de nuestras pacientes tuvo niveles de plaquetas < 100 mil y un 25% entre 100 y 150 mil. 

 

El 65% de pacientes presentó eclampsia, mientras que otras publicaciones la encuentran entre 7 y 

20%(1,4,8). 

 

Se produjo 70% de partos abdominales, comparados con 50 a 60% de cesáreas registradas en otros 

trabajos(1,8). 

 

Hubo 50% de RN prematuros, mientras que otros publican hasta un 72%(6,7). Los recién nacidos 

prematuros constituyen un problema mayor de salud pública, debido a que presentan una mayor 

morbilidad y mortalidad; dentro de ellos, los recién nacidos de peso bajo constituyen el grupo más 

afectado. 

 

Entre nuestros hallazgos, la cantidad de recién nacidos PEG (70%) es mucho mayor que los reportados 

por otros autores que es de 31%(6,7,9). 

 

Observamos una alta mortalidad perinatal; 7 natimuertos y una muerte neonatal precoz, es decir, 40%, 

mientras que otros autores muestran tasas de 7,7 a 60%(6,9,10). 

 

Igualmente se encontró una elevada tasa de mortalidad (30%); de 4 a 6 presentaron eclampsia, de las 

cuales 3 se acompañaron de IRA y una cuarta con daño cerebral, mientras que las 2 últimas desarrollaron 

IRA y CID con daño cerebral. Otros autores encuentran muerte materna de 0 a 24%(1,4,6,8,10) lo cual 

se deba probablemente a nuestra condición de hospital de referencia y a que las pacientes llegaron a 

estado crítico de la enfermedad. 
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