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RESUMEN

Objetivo: Conocer la Morbilidad y Mortalidad en pacientes con Sindrome de
HELLP atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora, julio — diciembre 2015.

Material y método: De tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se
estudié 31 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Sindrome de HELLP
gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Se trabajé con el 100%
de las historias clinicas de pacientes diagnosticadas con Sindrome de HELLP y
se utilizé una ficha de recoleccién de datos previamente validada.

Resultados: En las 31 pacientes estudiadas que presentaron Sindrome de
HELLP el 64.5% presentaron edades entre los 20 a 34 afios, el 64.5% cursaron
educacion secundaria y el 74.2% fueron convivientes. El Sindrome presenta una
alta tasa de morbilidad materna (96.8%) siendo la anemia la principal
complicacion (64.5%), seguido del desprendimiento prematuro de placenta
(19.4%), ascitis y sindrome del distrés respiratorio del adulto de igual porcentaje

(16.1%). Se presento un caso de muerte materna.

Conclusiones: El Sindrome de HELLP se asocia a una alta tasa de morbilidad
materna relacionada principalmente a la anemia y al desprendimiento prematuro

de placenta a diferencia de un bajo porcentaje en la mortalidad materna.

Palabras clave: Morbilidad materna, mortalidad materna, sindrome de HELLP
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SUMMARY

Objective: To know Morbidity and Mortality in patients with HELLP syndrome
attended at the Gynecological-Obstetrics service of the Hospital Maria Auxiliadora,
July - December 2015.

Material and method: Descriptive, retrospective cross-sectional type. We studied
31 clinical histories of patients with HELLP syndrome who met the inclusion and
exclusion criteria. We worked with 100% of the clinical histories of patients
diagnosed with HELLP syndrome and we used a previously validated data

collection form.

Results: In the 31 patients studied, who presented HELLP syndrome, 64.5% had
ages between 20 and 34 years, 64.5% attended secondary education and 74.2%
were cohabiting. The syndrome has a high rate of maternal morbidity (96.8%), with
anemia being the main complication (64.5%), followed by premature placental
abruption (19.4%), ascites and adult respiratory distress syndrome (16.1%), . A

case of maternal death was presented.

Conclusions: HELLP syndrome is associated with a high rate of maternal
morbidity related mainly to anemia and placental abruption, as opposed to a low

percentage of maternal mortality.

Key words: Maternal morbidity, maternal mortality, HELLP syndrome.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la Mortalidad materna va en ascenso; debido a las complicaciones
como las hemorragias graves, las infecciones, complicaciones en el parto, los

abortos peligrosos y la hipertension arterial.

La hipertensién inducida por el embarazo (HIE) se encuentra entre las primeras
causas de muerte materna, el cual consiste en el aumento de la presién arterial =

140/90 mmHg durante el embarazo.

El Sindrome de HELLP es uno de los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
mas graves que causan la mortalidad materna similar a la preeclampsia / eclampsia.
El acronimo HELLP se emplea para describir a las entidades nosolégicas (hemolisis,
elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia) como una complicacion
multisistémica del embarazo y que continuamente ocurre en gestantes con signos de
preeclampsia severa; sin embargo, existen autores que refieren no saber como
surge esta enfermedad, pero la relacionan como una enfermedad hipertensiva del
embarazo y otros mencionan no presentar necesariamente un incremento en la

presion arterial.

Las pacientes con Sindrome de HELLP pueden presentar complicaciones maternas
graves como: Coagulacion intravascular diseminada (CID), desprendimiento
prematuro de placenta (DPP), insuficiencia renal aguda (IRA), ascitis severa, edema
pulmonar, derrame pleural, edema cerebral, hematoma subcapsular hepatico entre
otras y las causas de mortalidad materna mas frecuentes en pacientes con
Sindrome de HELLP son: hemorragia intracraneal, sindrome de distrés respiratorio,

ruptura hepatica entre otras.

En este contexto, ante la importancia del tema a investigar, se plante6 realizar un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal que permita determinar y
conocer las caracteristicas sociodemograficas, morbilidad y mortalidad materna en

pacientes con Sindrome de HELLP del Hospital Maria Auxiliadora.
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1.1

l. PROBLEMA

Situacion problematica

La Mortalidad Materna se refiere a la muerte de una mujer en cualquier
momento de la gestacion, el parto o el puerperio, hasta 42 dias posparto,

independientemente del lugar del embarazo y la causa de la muerte.*

En la Evolucion de la Mortalidad Materna: 1990-2015, menciona que la Razén
de la Mortalidad Materna (RMM) mundial disminuy6 en un 44% en los Ultimos
25 afnos: de una RMM de 385 por 100 000 nacidos vivos en 1990 a una RMM
de 216 por 100 000 nacidos vivos en 2015. El numero anual de muerte
materna disminuyo en un 43%, de aproximadamente 532 000 en 1990 a una
cifra estimada de 303 000 en 2015.2

La mortalidad materna en América Latina se redujo el 52%, de 124 a 69 por
cada 100 000 nacidos vivos, y en el Caribe el 37%, de 276 a 175 por cada
100 000 nacidos vivos. Lo cual significa que la region no logré alcanzar el
Objetivo 5 de Desarrollo del Milenio (ODM), que indicaba una reduccion del
75% de la mortalidad materna entre 1990 y 2015. Las estadisticas regionales
del 2008 al 2014 no muestran desigualdades de resultados en salud materna

que existen entre los paises de América Latina y el Caribe:®

- En el Caribe, la RMM es de 27 por cada 100 000 nacidos vivos en
Barbados y Granada, hasta 39 en Cuba, 92 en Republica Dominicana y
359 en Haiti.

- En América Central, la RMM es de 25 en Costa Rica hasta 50 en
Nicaragua.

- En América del Sur, la RMM en Uruguay y Chile son menores a 25
muertes por 100 000 nacidos vivos, mientras que en Bolivia su valor es

206 y en Guyana 229 muertes por 100 000 nacidos vivos.®

La décima parte de muerte materna en Asia y Africa, una cuarta parte en
América Latina esta relacionada con trastornos hipertensivos del embarazo.
Entre los trastornos hipertensivos, la pre eclampsia y la eclampsia tienen el

mayor impacto en la morbimortalidad materna y neonatal.*



Algunos estudios realizados en Ecuador, México, Brasil y Peru, entre otros, se
relaciona a la preeclampsia, la eclampsia con los trastornos hipertensivos, y
su correspondiente morbilidad, con una posicion socioeconémica mas baja,
un origen étnico mixto, incluida la afrodescendencia, y la residencia en una

zona rural.®

Katz en un estudio en Brasil 2008, indica que la tasa de mortalidad con
Sindrome de HELLP es 3,8%. En otro estudio realizado en Bucaramanga
(Colombia) sobre mortalidad materna, las causas mas frecuentes fueron los
Trastornos Hipertensivos del Embarazo, como pre eclampsia, eclampsia y
Sindrome de HELLP (26,5%). Y en Monterrosa 2002 report6 que el Sindrome
de HELLP complicé el 7% de las pacientes con preeclampsia.®

En el Perq, la RMM ha ido descendiendo, es asi que en ENDES 2000 refiere
185 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, mientras que en
ENDES 2010 indica a 93 por cada 100 000 nacidos vivos, lo que representa
un importante descenso. Analizando los datos obtenidos de la vigilancia
epidemiologica de la mortalidad materna del 2000 al 2012 y del Estudio de la
Mortalidad Materna 2002 - 2011 realizado por la Direccion General de
Epidemiologia y el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, se ha observado
qgue el subregistro ha disminuido al 11%. Asi mismo, que la mortalidad
materna es mayor en regiones de la sierra y selva, zonas rurales, y en

mujeres del nivel socioeconémico mas pobre. °

La segunda causa de muerte materna esta representada por los THE en la
gestacion, parto y puerperio, observandose que La Libertad acumula el 11.3%
del total de muertes por esta causa. Sin embargo, Madre de Dios acumula el
mayor riesgo, estimandose la RMM en 174.3 por cien mil nacidos vivos y en

frecuencia le sigue Amazonas y San Martin.’

En el afio 2000 la causa directa de muerte materna, registradas por la
Direccion General de Epidemiologia del MINSA, fueron principalmente la
hemorragia en 49%; la Hipertensién Inducida por el Embarazo en 16% vy el
aborto en 7%. En comparacién al 2012, las principales causas directas
registradas fueron hemorragia en 40,2%; HIE en 32%; aborto en 17,5% e

infecciones relacionada al embarazo en 4,1%.6



1.2.

La preeclampsia afecta de manera sorprendente en la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, siendo el Sindrome de HELLP una de sus
complicaciones severas de dificil diagnostico y que genera controversias en
su diagndstico, manejo y pronéstico.®

El Sindrome de HELLP se observa entre el 0,5 y 0,9 % de todas las
gestaciones y del 4 al 14 % de todas aquellas con preeclampsia/eclampsia.
La mortalidad materna asociada con HELLP es de 1-24 %. °

En el Hospital Maria Auxiliadora, la demanda de partos vaginales normales y
patoldgicos de julio a diciembre del afio 2015 fue de 7864 y en el mismo
tiempo se presentaron 489 de pacientes con preeclampsia severa de las

cuales 31 pacientes presentaron Sindrome de HELLP.

A pesar de los avances cientificos el Sindrome de HELLP sigue siendo un
gran problema de salud publica por su alta morbilidad y mortalidad en las

pacientes, es por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta principal

¢,Cudl es la Morbilidad y Mortalidad en pacientes con Sindrome de
HELLP atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Maria Auxiliadora, julio — diciembre 20157
1.2.2. Preguntas especificas

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
Sindrome de HELLP atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Maria Auxiliadora?

- ¢Cual es la Morbilidad en pacientes con Sindrome de HELLP
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora?



1.3.

- ¢Cudl es la Mortalidad en paciente con Sindrome de HELLP
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora?

Justificacion

El Sindrome de HELLP implica una lista de complicaciones maternas que
incrementan la morbilidad y mortalidad materna. En nuestro pais sigue
afectando a las mujeres en estado de gestacién, durante y después del parto
estableciendo un serio problema de salud publica por mas que en su mayoria

sean evitables.

Segln las Estimaciones de la OMS et al 2. en la “Evolucién de Mortalidad
Materna 1990-2015” la RMM mundial disminuy6 aproximadamente en un 44%
en los ultimos 25 afos y el numero anual de muertes maternas disminuyo en
un 43%, de aproximadamente 532 000 en 1990 a una cifra estimada de 303
000 en 2015. El Peru es considerado en PROGRESO hacia la meta de los
ODM (es decir, reducir la RMM en un 75% entre 1990-2015) con un cambio
porcentual de la RMM de 72.9%. Debido a que no se alcanzo la meta del
ODM se aprovechara el impulso generado por éste y se crea los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) que refiere acabar con la mortalidad materna
prevenible con la RMM mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos
para 2030.

A pesar del avance, en los porcentajes nacionales sea satisfactorio, en el
interior del pais aun existen progresos desiguales y mas escasos en areas
pobres que todavia se necesita investigar. Por tal motivo, se decidio realizar el
estudio en el Hospital Maria Auxiliadora que frecuentemente recibe a mujeres
con complicaciones serias del embarazo, parto y puerperio, tal como aquellas
secundarias a los trastornos hipertensivos del embarazo como el Sindrome de
HELLP.



1.4.

La finalidad de este estudio a nivel cientifico y académico es aportar datos
recabados entre julio y diciembre de pacientes preecldmpticas con Sindrome
de HELLP para determinar la morbilidad y mortalidad materna contribuyendo
con las futuras investigaciones y asi poder cooperar con el buen manejo de
las mujeres en riesgo evitando posibles complicaciones maternas, ya que en
el Peru existen pocos estudios sobre el Sindrome de HELLP que viene siendo
una causa importante de morbimortalidad materna. La facilidad del estudio fue
posible gracias a la coordinacién adecuada que tuvimos en el hospital.

El aporte socioecondémico de nuestro estudio se reflejard en los centros
hospitalarios de referencia ya que podran derivar los recursos necesarios para
Su prevencion debido a la clara informacion acerca del riesgo que se puedan
presentar en pacientes con Sindrome de HELLP, disminuyendo sus costos
para derivar los recursos necesarios a gestantes que urgen de los cuidados
inmediatos. Incluso ayudara a disminuir el uso innecesario del servicio de
Unidad de cuidados intensivos de nuestro Hospital mediante la prevencion del
Sindrome de HELLP.

Objetivo
1.4.1. Objetivo general

Conocer la Morbilidad y Mortalidad en pacientes con Sindrome de
HELLP atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Maria Auxiliadora, julio — diciembre 2015.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
Sindrome de HELLP atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.

- Conocer la Morbilidad en pacientes con Sindrome de HELLP
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora.



- Determinar la Mortalidad en pacientes con Sindrome de HELLP
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora.
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2.1.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Alvarez A. et al., en el afio 2016 realizaron una investigacion en Cuba
titulada Caracterizacion de las pacientes con Sindrome HELLP, que
tuvo como objetivo identificar las caracteristicas de las pacientes que
padecen este trastorno. Disefio: el tipo de investigacion fue descriptivo
de corte transversal y retrospectivo en el Hospital Osio de Cua,
Municipio Urdaneta, estado Miranda en la Republica Bolivariana de
Venezuela desde la creacion de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), periodo comprendido desde septiembre del 2010 hasta junio del
2012; la muestra fue de 35 pacientes que ingresaron en la unidad con
diagnostico de Sindrome HELLP. La fuente primaria de obtencion de
datos fue la historia clinica y registro de la Unidad de Cuidados
Intensivos. En los resultados se encontraron como factores
predominantes la edad materna entre 20 y 29 afios (57,14 %); la edad
gestacional al momento de la interrupcion del embarazo entre 28 y 34
semanas (42,87 %). Los motivos del ingreso que mas se hallaron
fueron la epigastralgia y cifras tensionales elevadas. Por el conteo de
plaquetas (48, 58 %) el HELLP tipo Il fue el mas frecuente, en 80 % de
las pacientes, las cifras de hemoglobina fueron inferiores a 100 g/l y
88,58 % tuvo los niveles de transaminasas elevadas, también 82,85 %
de los valores del perfil renal se comporté por encima de lo normal.
Durante el embarazo la enfermedad se presentd en 75% de las
mujeres. Con la conclusiéon que el sindrome de HELLP es un proceso

patoldgico que puede presentarse en el embarazo o en el puerperio.*®

Labarca L. et al.,, en el 2016 realizaron una investigacion en
Venezuela titulada “Prevalencia del sindrome de HELLP en gestantes
criticas: Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, Maracaibo,

Venezuela teniendo como objetivo determinar la prevalencia del

10



sindrome de HELLP (SH) en gestantes criticamente enfermas
ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos (UCIO) de
la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, de Maracaibo, estado
Zulia, Venezuela, periodo 2011 a 2015. Métodos: Investigacion
descriptiva con disefio retrospectivo, donde se revisaron las historias
clinicas de gestantes ingresadas a la UCIO con diagnéstico de SH,
analizando sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas. Los
resultados fueron una prevalencia del 13.60% (111/816), tasa de
letalidad de 1.23% (10/816) y tasa de mortalidad materna especifica de
15.08/100.000 nacidos vivos. Las caracteristicas clinicas mas
prevalentes fueron: edad 25.8 + 6.9 afios, estancia en UCIO 4.76 +
4,46 dias, embarazos pretérminos 69,37%, antecedentes de abortos
24.32%, primiparas 42.34%, control prenatal ausente o inadecuado,
embarazos simples 95.5%, preeclampticas 67.57%, antecedentes de
condiciones preexistentes 47.75%, sin habitos como tabaco o alcohol
81.99%, ingresaron embarazadas 89.19% y cesarea 74.77%. Se
diagnosticaron mayoritariamente casos de SH incompleto (56.76%),
siendo las complicaciones mas observadas la disfuncion hematologica
(98.2%), disfuncion hepatica (91.9%) y disfuncion renal (70.3%).
Teniendo como conclusion que la prevalencia de SH resultd mas
elevada que lo reportada en estudios nacionales e internacionales,
presentando caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que deben ser

consideradas para su prevencion y diagndstico precoz.™

Mendoza L. et al., en el 2015 realizaron en Venezuela una
investigacion titulada Sindrome de HELLP: resultado materno —
perinatal HELLP, el cual se realiz6 un estudio prospectivo en pacientes
atendidas en el Servicio de Medicina Materno Fetal de la Maternidad
Concepcién Palacios, enero a diciembre 2014, en el que se incluyeron
414 pacientes con diagnéstico de trastorno hipertensivo del embarazo.
Se obtuvo como resultado, 30 pacientes (7.2%) fueron diagnosticadas
como sindrome de HELLP, lo que representd 0.41% del total de
nacimientos de la institucién. Dos casos se resolvieron por via vaginal

y 28 por operacion cesarea. A 23 pacientes se les tratd mediante el
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protocolo HELLP. La edad gestacional promedio fue 30 semanas. 23
casos se los registr6 como embarazo pretérmino y 7 fueron de término.
La edad materna promedio fue 25 afios. En un caso se efectuo
reintervencion quirdrgica y 4 requirieron histerectomia obstétrica. Diez
mujeres se manejaron en la unidad de terapia intensiva de adultos. Las
30 pacientes requirieron administracion de plaquetas con
Dexametasona y a 18 se les efectu6 transfusion de hemoderivados. El
promedio de hospitalizacion fue de 10 dias. 16 recién nacidos
registraron condiciones estables, 6 en regular evolucion y 6 en malas
condiciones. 19 neonatos ingresaron a la unidad de cuidado intensivo
neonatal, 2 fueron ébitos fetales y 5 muertes neonatales precoces. Y
finalmente dieron como resultado, la mortalidad neonatal fue de 2,23 %
y la tasa de mortalidad perinatal Il fue de 43 por cada mil nacidos vivos.
No hubo muertes maternas asociadas a sindrome HELLP, la tasa de
mortalidad neonatal fue de 2,23 %.?

Pérez A., en el aio 2014 realiz6 una tesis en Venezuela titulada
“Caracterizacion de pacientes con Sindrome de HELLP. Servicio de
maternidad de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero-abril
2014”, tiene como objetivo analizar el sindrome de HELLP entre las
pacientes atendidas en el servicio de Maternidad, en la cual se realizo
un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, y no experimental. La
poblacién la integraron todas las gestantes atendidas en dicho servicio,
la muestra de tipo poblacional y por conveniencia quedo constituida por
30 pacientes que presentaron sindrome de HELLP. Como resultado se
obtuvo que el 43.33% de la muestra eran solteras, el nivel
socioeconémico predominante fue el Graffar IV con 80% de la
poblacién, la mediana de la edad fue 27 afos, con edad gestacional de
33 semanas en adelante, en primigestas, encontrando asociacion
altamente significativa entre la edad, paridad, gestas y sexarquia,
como sintoma predominante fue la cefalea asociado al edema con
29.97%, las alteraciones paraclinicas mas relevantes fueron con
medianas para la hemoglobina de 9 gr/dl, plaguetas 101 mma3,

respectivamente, con ascenso de LDH, transaminasas e
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hiperbilirrubinemia, la complicacion mas frecuente fue el DPP con 6bito
fetal en el 60% de la muestra. Se concluyé que las edades extremas, el
poco nivel de instruccion, la falta de control prenatal, la nuliparidad son
factores asociados a la presencia de Sindrome de HELLP, por lo que
se recomienda promover la asistencia a las consultas de control
prenatal y adiestramiento al personal médico para su deteccidn precoz

a fin de disminuir la morbimortalidad materno-infantil.*3

Soto F et al., en el afo 2014 realizaron un estudio en Venezuela
titulado “Sindrome de HELLP: Morbilidad-mortalidad materna y
perinatal” que tiene como objetivo evaluar la morbimortalidad de
materno fetal y neonatal en pacientes con sindrome de HELLP.
Realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal que fue
hecho en 128 pacientes con sindrome de HELLP en el periodo
comprendido entre enero 2004 y abril 2009 en servicio de medicina
Materno Fetal de la maternidad “Concepcion Palacios”. Se obtuvo
como resultado, de las 128 pacientes estudiadas, el sindrome de
HELLP se present6 antes del parto en 85 casos (66,4 %) y después del
parto en 43 casos (33,6 %), el 43,8 % de las pacientes fueron
primigestas y el 73,4% presentaron el sindrome antes de las 37
semanas. No se presentaron casos de muerte materna. El sindrome se
asocio a una alta tasa de morbilidad materna (62,5 %) siendo la
principal complicacion la insuficiencia renal aguda (46 %). No hubo
ningln caso de hematoma subcapsular hepatico. EI 100% de las
pacientes presentaron algun grado de hipertension arterial. Hubo una
alta tasa de mortalidad perinatal (18 %) asociada principalmente a
prematuridad. El peso promedio al nacer fue de 1 654 + 728 g.
Finalmente se concluyé que el sindrome de HELLP se asocia a una
alta tasa de morbilidad materna extrema y alta tasa de morbimortalidad
esta Ultima asociada principalmente a complicaciones de

prematuridad.**

Vasquez J., Flores C., en el afio 2011 realizaron una investigacion en
México titulada “Complicaciones maternas en pacientes con sindrome

de HELLP’, el cual tuvo como objetivo reportar la prevalencia y tipo de
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2.1.2.

complicaciones maternas en pacientes con sindrome de HELLP y
compararlas con las reportadas en la bibliografia reciente. Fue un es
estudio transversal efectuado con 34 mujeres con sindrome de HELLP
atendidas del 1 de julio de 2009 al 31 de julio de 2010 en la unidad de
cuidados intensivos. Se registraron las complicaciones maternas
anotadas en los expedientes clinicos. Para el analisis estadistico se
aplicé estadistica descriptiva y la prueba t de Student. Obteniendo
como resultado, de 297 pacientes con preeclampsia-eclampsia 11.44%
(34 casos) correspondieron a sindrome de HELLP. La prevalencia de
pacientes con sindrome de HELLP y complicaciones maternas fue de
35.29% como sigue: clase I: 16.66%, clase Il: 16.66%, clase IlI:
66.68%. La media de edad fue 30 £ 6.91 afos y la edad gestacional
32.25 £ 3.64 semanas. Se practicO la operacion cesarea en 91.67%.
Las complicaciones maternas incluyeron: ascitis (21.06%),
oligohidramnios (21.06%), abrupto placentario (10.53%), insuficiencia
organica multiple (10.53%), neumonia nosocomial (5.26%), sepsis
(5.26%), insuficiencia renal aguda (5.26%), atonia uterina (5.26%),
polihidramnios (5.26%), eclampsia (5.26%) y senescencia placentaria
(5.26%). No hubo casos de muerte materna. Finalmente tuvo como
conclusién sobre la frecuencia de las complicaciones maternas resulté
muy baja. Los tipos y su distribucion fueron diferentes en relacion con

los reportados en la bibliografia internacional.*®
Antecedentes Nacionales

Osorio J N., en el afio 2015 realiz6 una tesis en Peru titulada
“Factores de riesgo para el desarrollo de sindrome de HELLP. Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. Afos 2010-2014.”
Tiene como objetivo determinar los principales factores de riesgo para
desarrollar sindrome de HELLP en gestantes preeclampticas severas
en el Hospital Regional Hemilio Valdizan Medrano de Huanuco. Se
realizd un estudio retrospectivo transversal, observacional analitico de
tipo casos y controles y finalmente se concluyé que el antecedente de

sindrome de HELLP y el antecedente familiar de preeclampsia /HELLP
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incrementaron significativamente el riesgo para desarrollar el sindrome
de HELLP.™

Ponce E., en el afio 2014 realiz6 una tesis en Peru titulada “Factores
de riesgo maternos para sindrome HELLP en preeclampticas severas”,
tiene como objetivo determinar los factores de riesgo maternos para el
sindrome de HELLP en gestantes preecldmpticas severas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima — Peru durante el periodo
comprendido entre 2011 — 2013. Se realiz6 un estudio observacional,
analitico, transversal de 54 casos (Gestante con diagnéstico de
preeclampsia severa que desarrolld el sindrome de HELLP) y 70
controles (Gestante con diagndstico de preeclampsia severa que no
desarroll6 el sindrome de HELLP), en el periodo que correspondi6 al
estudio. Tuvo como resultados, la media de la edad fue de 27.2+/ -7.2
afos, siendo la minima de3 16 afios y la maxima de 44 afos. La media
de la edad de las pacientes que desarrollaron sindrome de HELLP fue
29.6+/ - 7.2 afos, y de las que no desarrollaron sindrome de HELLP
fue de 25.4+/-6.7 afos. El 4.8% de las gestantes tuvo el antecedente
de diabetes, el 14.5% tuvo el antecedente de hipertension. El 19.4%
tuvo el antecedente de preeclampsia. El 4% tuvo antecedente de
eclampsia. El grupo de gestante adolescente represento el 16.1%. El
grupo de gestantes afiosas representd en 20.2%. El 4.8% eran
fumadoras. Hubo una mayor frecuencia de plaquetopenia severa en el
38.7% de los casos. El 83.9% tuvo riesgo social bajo. El 54% fueron
multiparas. Y finalmente las conclusiones, los factores de riesgo
maternos para el sindrome HELLP en gestantes preeclampticas
severas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima — Peru
durante el periodo comprendido entre 2011 — 2013 fueron la edad, el
antecedente de preeclampsia, el antecedente familiar de preeclampsia,

la plaquetopenia severa, y la multiparidad.’

Cabrera W., en el afio 2013 realiz6 una tesis en Peru titulada “Relacién
entre los niveles de presion arterial y la presencia de sindrome de

HELLP” el cual tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre
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los niveles de presion arterial y la presencia del sindrome de HELLP en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el
periodo 2000 - 2010. Se realizdé un estudio descriptivo, correlacional,
retrospectivo y comparativo en la cual se recolect6 informacion de las
historias clinicas de gestantes hospitalizadas con diagndstico de
sindrome de HELLP y el grupo de comparacion estuvo conformado por
historias clinicas de pacientes gestantes que no presentaron sindrome
de HELLP en relacion de 3:1 por afio. Obteniendo como resultado 66
pacientes con sindrome de HELLP, 61%normotensas, 6%hipertensas
severas y 33% hipertensas leves, obteniendo que son factores de
riesgo para la aparicion de sindrome de HELLP. Y finalmente se
obtuvo la conclusion, los niveles altos de presion arterial no se

relacionan con la aparicion del sindrome de HELLP.*®

Vicetti M. et al., en el afio 2009 realizaron un estudio en Pera titulada
“Sindrome de HELLP en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen: Presentacion clinica y complicaciones de una emergencia
obstétrica”, el cual tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de
las pacientes con sindrome de HELLP del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen entre los afios 2005 y 2008. Fue un estudio de andlisis
retrospectivo de 45 historias clinicas de pacientes con sindrome de
HELLP. Resultados: El 71,1% tenia edades entre los 20 y 35 afios.
Preeclampsia severa 33,33% y aborto. Se registr6 una hemoglobina
minima de 4,12 mg/dL, un recuento plaquetario minimo de 17 000
cel/mm3 y DHL maxima de 8 050 U/L. Las principales complicaciones
reportadas fueron: Sindrome de Distress Respiratorio Agudo (31,11%)
e Insuficiencia Renal Aguda (22,2%). Teniendo como conclusion de
gue los hallazgos muestran que el sindrome de HELLP conlleva a una
alta morbilidad materna y neonatal, cuyo desenlace depende de un

diagnéstico temprano y manejo oportuno.*®

Huerta I. et al., en el afio 2008 realizaron una investigacion en Peru
titulada “Sindrome HELLP. Experiencia en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, Essalud. Martins”, tuvo como objetivo describir las
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caracteristicas clinico epidemiolégicas y la morbimortalidad materno
perinatal ocasionada por el sindrome de HELLP. La investigacion fue
un estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Red Asistencial Rebagliati, EsSalud, Lima,
Peru. Las participantes fueron gestantes con sindrome HELLP y sus
perinatos. Se estudid todos los casos de sindrome de HELLP ocurridos
desde el 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre de 2002. Obteniendo
como resultados 67 casos de sindrome HELLP en el periodo
estudiado, con prevalencia de 0,16/1 000 nacimientos. La incidencia
entre las mujeres con preeclampsia fue 3,9% y entre aquellas con
eclampsia, 10%. La media de edad materna fue 32,7 afios, 60% tenia
entre 25 y 34 afos, 94% era mestiza, 68,6% multigesta y 98,5% habia
tenido control prenatal; 97% presento hipertension, 73% cefalea y 49%
epigastralgia. Las complicaciones maternas fueron insuficiencia renal
en 20,8%, derrame pleural en 11,9% y hematoma hepatico en 4,5%.
Hubo 3 defunciones maternas (4,48%). La media de edad gestacional
fue 34,6 semanas. Y finalmente la conclusibn en la poblacion
estudiada, el sindrome HELLP motivo graves complicaciones materno-
perinatales, siendo los productos pretérminos, con peso bajo al nacer,
adecuados para la edad gestacional. En la poblacion, se sugiere tener
un alto indice de sospecha de que se desarrolle sindrome de HELLP
en mujeres de alrededor de 32 afios, multigesta, con pre eclampsia o
eclampsia de inicio temprano en el tercer trimestre y sin historia previa

de enfermedad.?

2.2. Baseteodrica

2.2.1. SINDROME DE HELLP

El Sindrome de HELLP fue descrita por primera vez por Pritchard en
1954, sin embargo, el término HELLP (Hemolysis, Elevated liver
enzymes and Low Platelet count) fue acuiiado por Weinstein en 1982.
Es una complicacion multisistémica del embarazo caracterizada por

hemodlisis, nivel elevado de enzimas hepaticas y bajo recuento de

17



plaguetas considerado una complicacion de la preeclampsia y
eclampsia con un alto riesgo de morbilidad materna y perinatal, debido
a complicaciones hepaticas y renales, ocurre entre el 0,17 y 0,85% del

total de embarazos y su mortalidad puede llegar hasta un 25%.%%32°

a) Hemdlisis: Es lo mas caracteristico en estas pacientes y se
demuestra por la alteraciéon de la morfologia del glébulo rojo
documentado en un frotis de sangre periférica (esquistocitos,
células en plato, células diana, etc.), elevacion de Ila
deshidrogenasa lactica sérica = 600 U/L, bilirrubinas totales = 1.2
mg/dL, descenso de la hemoglobina, hematocrito y de Ila
haptoglobina sérica.?®

b) Elevacion de enzimas hepaticas: Aspartato transaminasa = 70
U/L, alanina transferasa = 50 U/L y deshidrogenasa lactica sérica =
600 U/L.

c) Disminucién del conteo de plaquetas: Definido como HELLP
clase-tipo | cuando el conteo plaquetario es < 50,000/UL; HELLP
clase-tipo Il, con concentraciones de plaguetas entre 50,000 y
100,000/UL; y HELLP clase-tipo Ill, cuando las plaguetas se
encuentran entre 100,000 y < 150,000/UL. Otros autores sugieren
qgue el Sindrome HELLP requiere una concentracion inferior a
100,000 plaquetas/UL.%

2.2.1.1. Etiopatogenia

No se sabe exactamente como se origina el Sindrome de HELLP, sin
embargo, se relaciona con las caracteristicas que produce la pre
eclampsia severa, lo cual se puede referir al Sindrome de HELLP como
una enfermedad inducida por la placenta con un proceso inflamatorio
agudo mas grave contra el higado. Al inicio de un embarazo normal el
endotelio, la [amina interna y la capa muscular de las arterias espirales

que abastecen a la placenta son reemplazados por el trofoblasto. Es
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probable que se originara el mal desarrollo y funcionamiento de la
placenta con una invasion trofoblastica incompleta o un mal desarrollo
del trofoblasto dentro de los pequefios vasos de la circulacién materna
durante el embarazo temprano, provocando isquemia placentaria y
estrés oxidativo con la consecuente liberacion de factores
inmunoldgicos (6xido nitrico, prostaglandinas y endotelina) que causan
dafio en el endotelio vascular y ello provoque la pérdida de
relajacibn vascular propia de un embarazo normal y como
consecuencia la activacion y agregacion plaquetaria aumentando el
consumo de plaquetas (declinacion progresiva del recuento de
plaquetas), disfuncion endotelial, hipertension y por dltimo, disfuncion

multisistémica.???"?®

La activacion plaquetaria libera vasoconstrictores como el tromboxano
A2 y serotonina, mientras que la agregacion plaquetaria lleva a dafio
endotelial dando como resultado una disminucion en la sintesis y
liberacion de prostaciclinas (vasodilatador), de esta manera lleva a

dafio endotelial o que origina una destruccion plaquetaria.*®°

La hemodlisis es causada por dafio directo de los hematies en el
endotelio disfuncional, produciendo una hemdlisis microangiopatica,
gue ocasiona la elevacion de LDH séricos, en tanto que los niveles
elevados de Aspartato Aminotransferasa (AST) y Alanino
aminotransferasa (ALT) son mas debido al dafio hepatico. La
hemoglobina es liberada en la sangre materna y es transformada a
bilirrubina no conjugada a nivel esplénico para ser eliminada a nivel
hepatico, manifestdndose clinicamente como una disminucién de los

niveles de hemoglobina en sangre materna.”

2.2.1.2. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas iniciales suelen ser las mismas que se
presentan en la pre eclampsia. Sin embargo, segun Sibai 2011
menciona que existe un 20% de los pacientes que presentan Sindrome

de HELLP tipico con presion arterial normal. Por lo tanto, el diagnostico
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de Sindrome de HELLP no puede ser descartado en pacientes
normotensas o en aquellas pacientes que tengan otros signos y

sintomas compatibles con preeclampsia.®

Los signos y sintomas clasicamente estan relacionados con el impacto
del vasoespasmo sobre el higado materno. Asi, la mayoria de las
pacientes se presentan con signos y sintomas de compromiso
hepatico, que incluye ictericia, nduseas (con vomito o sin este) y dolor
epigastrico. Otros sintomas incluyen dolor en el hombro derecho,
malestar general, cefalea, disturbios visuales y sangrado mucocutaneo.
El examen fisico puede revelar un leve dolor en cuadrante superior
derecho y edema periférico. Usualmente, los pacientes tienen
hipertension y proteinuria. Las anormalidades patolégicas a nivel
hepatico incluyen hemorragia periportal, necrosis focal parenquimatosa
con deposicion hialina, fibrina microtrombos y esteatosis. La biopsia

hepética no esta indicada por el riesgo de inducir hemorragia. 2%

2.2.1.3. Clasificacion

Los sistemas de clasificacion han sido creados para identificar a los
pacientes con riesgo de sufrir una significativa morbilidad materna y
para guiar la intervencion terapéutica, asi como para evaluar su

eficacia o resultados y permitir compararlos.

La clasificacibn Tennessee define al HELLP como completo o

verdadero, si estan presentes todos los criterios siguientes:***°

1. Trombocitopenia moderada a severa con plaquetas en 100 000/ml
0 Menos.
Disfuncion hepatica con transaminasas AST = 70 Ul o mas.

3. Evidencia de hemodlisis con un extendido de sangre periférica
anormal, ademas de enzimas LDH=600 Ul/l o bilirrubinas = 1,2

mg/dl.
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Los pacientes que sOlo presentan algunos de estos parametros son

denominados HELLP parcial o incompleto.

El sistema Mississippi divide al Sindrome de HELLP en tres grupos de

acuerdo con el conteo de plaquetas sin tomar en cuenta los

hallazgos en el frotis de la sangre periférica ni la cuantificacion de la

bilirrubina.*°

1.

Clase I Trombocitopenia severa (plaquetas <50 000/ml),
evidencia disfuncion hepatica (AST o ALT = 70 UI/L) y evidencia

sugestiva de hemdlisis (LDH sérica total 2600 UI/I).

Clase II: Requiere similares criterios, excepto que la

trombocitopenia es moderada (Plaguetas = 50 000 a 100 000/ml).

Clase IlI: Incluye pacientes con trombocitopenia leve (= 100 000 a
150 000/ml), disfuncién hepatica leve (AST o ALT = 40 UI/L) y
hemdlisis (LDH = 600 Ul/l). Las anormalidades de bilirrubinas no

son encontradas.

Sistema de clasificacion del sindrome de HELLP.®

CLASE HELLP | CLASIFICACION MISSISSIPPI

CLASIFICACION DE

TENNESSEE
Plaquetas < 50 000/ml Plaquetas < 100 000/mi
I AST o ALT =270 UI/L AST o ALT =270 UI/L
LDH =600 UI/L LDH =600 UI/L

Plaquetas 50 000 - 100 000/ml
Il AST 0 ALT = 70 UI/L No aplica
LDH 2600 UI/L

Plaquetas 100 000 -150 000/ml
AST o ALT =40 UI/L
LDH =600 UI/L

1l No aplica

INCOMPLETO

Preeclampsia severa + uno
PARCIAL / ) o
No aplica. de los siguientes hallazgos:

ELLP, EL, LP.
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2.2.1.4. Diagnostico

Existe mayor probabilidad de presentar Sindrome de HELLP en
pacientes que se encuentran en el tercer trimestre o en el posparto con
signos y sintomas de preeclampsia - eclampsia que incluye la triada de
anormalidades de laboratorio como: hemolisis (anemia hemolitica por
destruccion de gldbulos rojos), elevacion de enzimas hepaticas (dafio y
disfuncién hepatica) y trombocitopenia.*

Los examenes de laboratorio que se sugieren ante la sospecha del
Sindrome de HELLP son: Hemoleucograma con conteo plaquetario, un
frotis de sangre periférica, estudios de coagulacién, cuantificacion de
enzimas hepaticas que incluya AST, creatinina, glucosa, bilirrubina y
cuantificacion de DHL. Con respecto a la trombocitopenia,

caracteristicamente se acepta un valor < 100000/mm.?’

Criterios de Tennessee para el diagndstico de Sindrome de HELLP.?

- Anormalidades en el frotis de sangre periférica (esquistosis).
- Bilirrubina total superior a 1,2 mg/dl.
- Ausencia de haptoglobina en plasma.

= Elevacion de enzimas hepéaticas

- TGO superior a 72 Ul/|
- TGP superior a 45 Ul/|
- LDH superior 600U/

» Plaquetopenia inferior a 100,000 plaquetas /mm.

* Para valorar la gravedad, suele utilizarse la clasificacion Mississipi
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Diagnostico diferencial

Existen enfermedades que pueden confundirse con el Sindrome de
HELLP que deben ser evaluadas cuidadosamente. Entre las
enfermedades que pueden existir confusion son: Trombocitopenia del
embarazo, ocupa el 75% del total de las causas tromboticas en la
gestacion sin otra alteracion de laboratorio, la cuenta plaquetaria debe
ser mayor de 70 x 109 /L, tiene un curso benigno y desaparece sin

tratamiento en los primeros dos meses del puerperio.

Higado graso del embarazo, puede tener manifestaciones clinicas y de
laboratorio semejantes, la ausencia de proteinuria, tension arterial
normal, TP y TTP prolongados e hipoglicemia favorecen el diagnéstico
de higado graso que puede confirmarse con estudios de imagen y

biopsia hepatica cuando esto sea posible.

Las enfermedades que no son exclusivas del embarazo y pueden
confundirse con el sindrome de HELLP son la puarpura trombotica
inmune, purpura trombocitopénica trombotica, sindrome
antifosfolipidos, lupus sistémico, y algunos procesos infecciosos del

higado y vias biliares como la hepatitis®.
2.2.1.5. Tratamiento y manejo del Sindrome de HELLP

Se debe tomar en cuenta que el tratamiento del trastorno hipertensivo
tiene  como proposito de disminuir las probabilidades de eventos
adversos vasculares, principalmente accidentes cerebrovasculares u
otras complicaciones del sistema nervioso central. Al tratar una
paciente con sindrome de HELLP se debe establecer como prioridad
asegurar y estabilizar la condicibn materna, particularmente las

anomalias de coagulacion.®
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Manejo del Sindrome de HELLP

- Solicitar dosaje de plaquetas, DHL, TGO, TGP, perfil de
coagulacion.

- Hidratar con NaCl 9%o0 300 — 500 cc en 20 min. Y luego
regular goteo de acuerdo a PVC y/o Poligelina 500 ml en 30
min., repetir 1 unidad en 2 horas.

- Profilaxis de las convulsiones con Sulfato de Magnesio,
hasta por lo menos las primeras 24 horas post parto.

- Manejo de la hipertension arterial severa con labetalol,
Metildopa o nifedipina teniendo como meta una presion
arterial diastdlica < 105 mmHg y una presién sistdlica < 160
mmHg.

- Dexametasona 10 mg EV. / 12 horas (por 5 dosis).

- Sonda Foley permeable a circuito cerrado.

- Tomografia computarizada, ecografia abdominal para
evaluar el hematoma subcapsular que pueda tomar un
manejo expectante o requerir de cirugia.

- Evaluacion del feto a través de un test no estresante, perfil
biofisico, biometria por ultrasonido para evaluar el
crecimiento intrauterino.

- Las infusiones con plasma fresco congelado y Plasmaféresis
con plasma fresco si no mejoran a las 72 horas.

- Terminacion del embarazo de acuerdo a la edad gestacional.

- 34 semanas, terminar el embarazo.

- < 34 semanas, grupo corticoides, Betametasona y 48 horas
después terminar el embarazo al igual que la pre eclampsia
severa.

- Debe valorarse en forma independiente de acuerdo con la
condicion general de cada paciente tomando en cuenta el
riesgo materno y fetal de haber prolongado el embarazo
porque se incrementa la posibilidad de complicaciones como:

edema pulmonar, insuficiencia renal, coagulacién
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intravascular diseminada (CID) y desprendimiento de

placenta, entre otras.?"?®

Esquema de profilaxis de convulsion
Presentacion de SO4Mg al 20% en 10 ml.

- Esquema de Pritchard Combin.EV+IM

o Dosis de ataque: 10 gr. IM. 5 grs. c/nalga + 4 grs. EV
lento en 10 min. Continuar con 5 grs. IM c/4 horas —

hasta las primeras 24 horas.

- Esquema Sibai (EV)

o 4-6grs. EV en bolo (en 10 min.) continuar con infusion

1-2 grs. / hora. Hasta las primeras 24 horas.

Manejo hipertensivo

El objetivo es prevenir el dafio hipertensivo arterial de la madre
(ACV, DPP) y al mismo tiempo preservar una perfusién atero
placentaria adecuada para la oxigenacion fetal. (No bajar la PD

a menos de 90 mmHg)
Drogas antihipertensivas de eleccion:

- Labetalol. De 50 mg EV/10 min. EV. Seguida de 50 — 100
mg/ 6 horas o0 200 mg VO / 8 horas.

- Metildopa. Amplio rango: 250 mg c/12 hrs. Hasta 500 mg. / 6
horas o 1 gr VO/ 12 horas. Droga de eleccion en el manejo
de gestantes con hipertensién arterial cronica.

- Nifedipino. De 10 mg c/ 6-8 horas y/o 30 mg/dia. Administrar
sélo si la PA es de 160/110 mmHg.
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2.2.2.

VI.

Corticoides para maduracion fetal

La mortalidad neonatal en pacientes con preeclampsia severa
antes de las 34 semanas en el embarazo entre 24 y 34 semanas
es importante iniciar los corticoides para maduracion fetal.
Betametasona 12 mg c/24 horas (2 dosis) o Dexametasona 6
mg c/12 horas (4 dosis). Ante una confirmacion del Sindrome de

HELLP la terminacién puede ocurrir entre las 24 a 48 horas.?®
Corticoides para el tratamiento de Sindrome de HELLP

Se busca incrementar la cuenta de plaquetas previo a la
interrupcion del embarazo o para disminuir el riesgo de
sangrado durante el puerperio en pacientes con trombocitopenia
grave. Por lo general, se utilizan cuando la cuenta de plaquetas
es inferior a 100 x 10%/L. La Dexametasona a dosis de 10 mg IV
cada 12 horas, es el esteroide de eleccion porque en estudios
comparativos ha demostrado mayor efecto en la cuenta
plaquetaria, gasto urinario, control de la tension arterial y
disminucion de la deshidrogenasa lactica. La transfusion de
plaquetas se recomienda en pacientes con plaquetas inferiores
a 20 x 109/L previo al parto vaginal o menos de 50 x 10° / L

previo a la operacion ceséarea.?®
Manejo post parto Unidad de cuidados intensivos

- Unidad de cuidados intensivos
- Sulfato de Magnesio 24 — 48 horas post parto.
- Uso de antihipertensivos si PA = 155/105 mmHg

MORBILIDAD MATERNA

Es la complicacion severa durante la gestacion y los 42 dias posparto,

la cual pudiera ocasionar la muerte de la madre o invalidez definitiva, si

no se recibe una intervencion médica adecuada.?®
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Las pacientes que presentan Sindrome de HELLP se encuentran en
una categoria de alto riesgo de morbimortalidad materna en un 24%
para los casos de clase |, siendo responsable el retraso en el
diagnéstico de la patologia. Las causas principales para la morbilidad

materna son:

Hemorragia en el sistema nervioso central (26-27%), es una
coleccion de sangre dentro del parénquima cerebral o hemorragia

intracerebral, producida por una rotura vascular no traumatica. *’

Sindrome de distress respiratorio (22%), es un tipo de dafio
pulmonar inflamatorio agudo y difuso que tiene como consecuencia el
incremento de la permeabilidad vascular pulmonar y la disminucién del

tejido pulmonar aireado. *’

Ruptura hepatica (17%), es la rotura espontanea de la capsula de
Glisson debido a una distension producido por un hematoma
subcasular hepatico compresivo producto de microhemorragias como
consecuencia del sindrome hipertensivo severo inducido por el

embarazo. !’

Coagulacion intravascular diseminada (CID) (5.7%), es una
generacion excesiva y anormal de trombina y fibrina en la sangre
circulante que produce un aumento de la agregacion plaquetaria y del

consumo de factores de coagulacion.

Insuficiencia renal aguda (IRA), es el deterioro brusco de la funcién
renal en 48 horas, definida como una elevacién absoluta de la

creatinina plasmatica > 05 mg/dl o > 50% respecto a la basal.

Desprendimiento prematuro de placenta (DPP), separacion de la

placenta después de las 20 semanas de gestacion y antes del parto.

Ascitis severa, acumulacién anormal de liquido seroso en la cavidad
abdominal, entre el peritoneo visceral y el peritoneo parietal. Si es

abundante puede causar una hinchazén del abdomen o un edema.

Atonia uterina, es la pérdida del tono muscular que ocasiona un

retraso en la involucién del Utero. Es la causa principal de la HPP.
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2.2.3.

Ictericia, es la coloracién amarillenta de la piel y de las mucosas
producidas por el aumento de la bilirrubina en la sangre debido a
ciertos trastornos hepaticos

Hematoma hepético, es una complicacion gestacional o puerperal
excepcional relacionado con la preeclampsia grave y el sindrome de
HELLP que al llegar a complicarse puede producir una insuficiencia
hepatica aguda lo que ocasiona una elevada morbimortalidad.

Retinopatia hipertensiva, es la degeneracion retiniana a causa de la

hipertension arterial.

Ruptura uterina, es la solucién de la continuidad patolégica de la
pared del cuerpo uterino gravido, situada con mayor frecuencia en el

segmento inferior. %2

Anemia: hemoglobina por debajo de 11 g/ml. durante la gestacion o al
momento de la cesarea

Leve: gestante con valores de Hb entre 9 a 11g/dL

Moderada: gestante con valores de Hb de 7 a 8,9

Severa: gestante con valores de Hb <7g/dL

Se debe tomar en cuenta que la presencia de alguna de estas
patologias en el segundo trimestre estarias en la sospecha de
sindrome de HELLP y en el postparto se asocia a una elevada
incidencia de la disfuncion renal y edema agudo pulmonar de muy alta

mortalidad.?”*3

MUERTE MATERNA

La Organizacion Mundial de la Salud (2005), define la muerte materna
como “La muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o

su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales”.?*
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Las medidas estadisticas de la mortalidad materna estan dadas por los
indicadores: La razén de mortalidad materna (RMM) la cual se define
como el namero de defunciones maternas durante un periodo de
tiempo dado por cada 100 000 nacidos vivos en el mismo periodo, la
tasa de mortalidad materna (TMM) siendo el numero de defunciones
maternas durante un periodo de tiempo dado por cada 100 000
mujeres en edad reproductiva en el mismo periodo y el Riesgo de
defunciéon materna a lo largo de la vida adulta, se define como la
probabilidad de una mujer de morir por una causa materna durante su

vida reproductiva.?

2.2.3.1. Clasificacion:

a) Muerte materna directa: Es aquella producida como resultado de
una complicacion obstétrica del estado del embarazo, parto o
puerperio y por intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos
0 una cadena de eventos que resulten de cualquiera de los hechos

mencionados.

b) Muerte materna indirecta: Son aquellas que derivan no
directamente a una causa obstétrica, sino que es resultado de una
enfermedad preexistente o de una enfermedad que aparecid
durante el embarazo, parto o puerperio y que no fue por causas
obstétricas directas pero que se agravo por los efectos fisioldgicos

propios del embarazo.?%?

c) Muerte materna incidental o accidental: Es la muerte de la mujer
durante el proceso del embarazo, parto o puerperio como resultado
de causas incidentales o accidentales no relacionadas con el
embarazo o cualquiera de otras patologias mencionadas como
causas indirectas (accidentes de transito, caidas accidentales,
ahogamiento, aplastamiento, asfixia, etc.). La muerte materna
accidental no se considera para el calculo de razén o tasa de

muertes maternas.?>?*
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2.2.3.2. Causas de mortalidad materna

Con el fin de promover un marco comun de comparaciones
internacionales, se agruparon las causas béasicas de muerte durante
el embarazo, parto y puerperio, ya sea de causas directas o

indirectas.?*

Grupo de causas de muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio en grupos
mutuamente excluyentes y totalmente inclusivos.?

Tipo Nombre Ejemplos de potenciales causas de muerte
Muerte Aborto, pérdida de embarazo, embarazo ectdpico
Embarazos que .
materna: . y otras afecciones que llevan a la muerte materna
: terminan en aborto :
directa y a un embarazo que termina en aborto.
Trastornos
Muerte . . L . .
materma: hipertensivos en el | Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en
directa. embarazo, parto Yy | el embarazo, parto y puerperio.
puerperio
Muerte . o .
Hemorragia Enfermedades obstétricas 0 afecciones
materna: o . , :
. obstétrica directamente asociadas con hemorragia.
directa
Muerte L, . . . .
materma: Infeccion relacionada | Enfermedades o afecciones inducidas por
i | con el embarazo infecciones, vinculadas al embarazo.
directa
Muerte L , . " .
Otras complicaciones | Todas las demas afecciones obstétricas directas
materna: s . .
: obstétricas no incluidas en los grupos 1-4.
directa
L Efectos adversos severos y otras complicaciones
Muerte Complicaciones . . L
. . no previstas de los cuidados médicos Yy
materna: imprevistas del . .
. . quirdrgicos brindados durante el embarazo, parto
directa manejo .
0 puerperio.
Muerte
materna: Complicaciones no Afecciones no obstétricas
indirecta obstétricas * Cardiopatias.

* Afecciones enddcrinas.

* Afecciones gastrointestinales

* Afecciones del sistema nervioso central.
* Afecciones respiratorias.

* Afecciones genitourinarias.

* Trastornos autoinmunes.

* Afeccion esquelética.

* Trastornos psiquiatricos.

* Neoplasias.
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2.3 Hipotesis:

La presente investigacion no requiere hipétesis por ser un estudio descriptivo.

2.4 Variable e indicadores
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Técnicao

. s . Tipo de Escala de . .
Variable Definicién operacional p. Ny Indicador instrumento
variable medicién .
de medicion
<de20afios | Historia
" Edad Anos cumplidos hasta la fecha actual | Cuantitativo | Intervalo De 20 a 34 afios clinica
a s > 35 afios
S 8 Analfabeta o
2 2 Grado de | El grado mas elevado de estudios i . Primaria Historia
T £ . . ; Cualitativo Nominal . clinica
25 instrucciéon | realizados. Secundaria
g .8 Superior
O g Condicion de cada individuo en Soltera Historia
@ Estado civil | relacion con los derechos vy | Cualitativo Nominal Conviviente clinica
obligaciones civiles. Casada
Desprendimiento prematuro de placenta
Ascitis
Sind. del distrés respiratorio
Presencia de situaciones Coagulacion intravascular diseminada
complicadas causadas por el Atonia uterina
Morbilidad materna | sindrome de HELLP que empobrece L . Ictericia Historia
- Cualitativo Nominal Hematoma Hepatico clinica
la condiciébn de salud y pone en \ P :
_ Retinopatia hipertensiva
mayor riesgo el embarazo, parto y Hemorragia intracraneal
postparto. Ruptura hepéatica
Insuficiencia renal aguda
Ruptura uterina
Anemia
Muerte de una mujer en cualquier L
Morbilidad materna to de la gestacion, el part - : si| Historia
orbi momento de la gestacion, el parto o | cyalitativo Nominal o clinica

el puerperio, hasta 42 dias posparto
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CAPITULO llI

Disefio Metodoldgico
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3.1.

3.2.

1. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo ya que se hizo una
descripcién de los resultados y asi presentar los hechos tal como ocurrieron,
retrospectivo porque se registraron datos que ocurrieron en el pasado y de
corte transversal debido a que el estudio de sus fendmenos y variables se

dieron en un momento determinado.

Ambito de investigacion

El Hospital Maria Auxiliadora es una dependencia del, Ministerio de Salud que
se encuentra ubicada en el Cono Sur de Lima, Perd, en el distrito de San

Juan de Miraflores.

Es una institucion de 1l nivel y es el Unico centro de referencia en el Cono Sur
de Lima Metropolitana (desde Barranco, Chorrillos, Surco, San Juan de
Miraflores, etc.,) y referente de provincias; brindando una atencion integral
basica en los servicios de Salud a la poblacion (Estimado-2015) de distritos
urbano, marginal y rural que representan aproximadamente 2’ 864, 000

personas.

El departamento de Gineco Obstetricia es el que se dedica a brindar atencion
a las diferentes necesidades relacionadas con la salud sexual y reproductiva
de la mujer. La mayor parte de la demanda de atencién en obstetricia esta
constituida por las actividades relacionadas a la reproduccion: partos, abortos

y complicaciones del embarazo.

El area de estudio por considerar seran los servicios de hospitalizacion
obstétrica (centro obstétrico y los pisos de hospitalizacion), ubicados en el
segundo Yy tercer piso del hospital; en estas areas laboran médicos, obstetras,

enfermeras y personal técnico.
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblaciéon

El estudio considerara a todas las pacientes con diagnéstico de

Sindrome de HELLP durante el periodo de julio a diciembre del 2015

atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora, siendo 489 pacientes con diagndstico de Preeclampsia

de las cuales 31 pacientes presentaron Sindrome de HE.LLP.

3.3.1.1. Criterios de inclusiéon

Pacientes con historias clinicas atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.

Todas las historias clinicas de las pacientes con diagnéstico
de Sindrome de HELLP entre Julio-diciembre 2015.

3.3.1.2. Criterios de exclusioén

Historias clinicas que no estén registradas en la base del
SIP.

Pacientes que no hayan sido atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.
Pacientes que no hayan sido atendidas en el periodo de la

investigacion.

3.3.2. Muestra

3.3.2.1. Unidad de analisis

Historia clinica de pacientes atendida en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora entre julio y
diciembre 2015.

3.3.2.2. Tamafo de muestra

Corresponde a un total de 31 historias clinicas de pacientes

con diagnésticos de Sindrome de HELLP.
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3.4.

3.5.

3.3.2.3. Tipo de muestreo
En el estudio no se realiz6 muestreo. Se trabajé con el 100%
de las historias clinica de pacientes diagnosticadas con
Sindrome de HELLP.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se uso fue la recoleccion de informacion que se obtuvo de las
historias clinicas del Hospital Maria auxiliadora, la cual se disefié una ficha

como instrumento de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccidon de datos consto de 3 items: El primer item recoge las
caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de instruccion y estado civil),
el segundo item, la morbilidad materna (anemia, DPP, ascitis, SDRA, CID,
atonia uterina, ictericia, hematoma hepatico, retinopatia hipertensiva,
hemorragia intracraneal, ruptura hepatica, insuficiencia renal aguda, ruptura

uterina) y el tercer item, la mortalidad materna.

Plan de procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Plan de procesamiento

Paso 1. Permisos: Se presentd el proyecto al responsable de la
carrera profesional de obstetricia de la Universidad Norbert Wiener y
se solicito al jefe del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora, doctor Ovidio Chumbe Ruiz, la aceptacion de la

recoleccion de datos en el periodo establecido.

Paso 2. Coordinacion: Ponernos en contacto con el departamento de
Estadisticas para que se nos permita el acceso al SIP y poder realizar
la recoleccién de los datos. Acordando fecha y hora para recoleccién

de ellos.
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Paso 3. Seleccién de participante: Obtenido el tamafio de la
muestra, se precedio a la recoleccién de datos aplicando los criterios

de inclusion y exclusion.

Paso 4. Agradecimiento: Terminada la ficha de recoleccion de datos,
se agradecié departamento de estadisticas por el acceso al sistema

informatico perinatal.

Paso 5. Digitacién: Posteriormente toda la informacién obtenida en el

formulario fue procesada en una base de datos de Microsoft Excel.

3.5.2. Analisis de datos

Toda la informacion se tabulé en una base de datos en el Microsoft
Excel y se analizO via programa estadistico SPSS version 20. Se
estudio cada una de las historias clinicas y posteriormente estos datos
fueron clasificados segun las variables de la investigacion, luego se
procede a realizar un analisis univariado, los resultados se mostraron
mediante estadistica descriptiva con tablas univariadas de frecuencias

relativas y graficas.

3.6. Aspectos éticos

3.6.1. Confidencialidad

Se garantiz6 que la recoleccion y utilizacion de los datos han sido
anonimas incluyendo solo el nimero de historia clinica la cual estuvo
en total reserva. Se mantuvo la seguridad de los instrumentos de
recoleccion de datos (fichas) y la reserva de la informacion

recolectada en la base de datos.
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3.6.2. Consentimiento informado

El estudio no requiri6 de consentimiento informado ya que la
informacion se obtuvo de las Historias clinicas y de la base de datos

del Sistema informativo perinatal.

3.6.3. Veracidad

Se garantizé que los datos y la informacion obtenida en la revision de
historias clinicas no fueron manipulados, por lo tanto, los resultados

no han sido alterados
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CAPITULO IV

Resultados y Discusion
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes
con Sindrome de HELLP en el Hospital Maria Auxiliadora,
julio - diciembre 2015.

Edad N° %
Total 31 100
e <20 afos 6 19.4
e 20 a 34 afos 20 64.5
e =35 afos 5 16.1
Grado de Instruccion N° %
Total 31 100
e Analfabeta 0 0
Primaria 3 9.7
e Secundaria 20 64.5
e Superior Universitaria 3 9.7
e Superior No Universitaria 5 16.1
Estado Civil N° %
Total 31 100
e Soltera 7 22.6
e Conviviente 23 74.2
e Casada 1 3.2

Fuente: Historia clinica

Interpretacion:

En la tabla 1, las pacientes con sindrome de HELLP en el Hospital Maria Auxiliadora
presentaron las siguientes caracteristicas sociodemogréficas:

Con relacién a la edad, se encontré que el 64.5% de las pacientes con Sindrome de
HELLP tienen edad entre los 20 a 34 afos. Las edades extremas obtuvieron
porcentajes importantes menores de 20 afios con 19.4% y mayores de 35 afios con
16.1%.

Se encontré que el 64.5% de las pacientes tienen estudios secundarios, seguido de
superior no universitario con 16.1%, y estudio primario y superior universitario

alcanzé un minimo de 9.7% cada uno.
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Con respecto al estado civil, el 74.2% de las pacientes con Sindrome de HELLP

eran conviviente, seguido de un 22.6% eran solteras.

Caracteristicas sociodemograficas

Gréafico 1. Edad
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Fuente: Tabla 1

Grafico 2. Grado de instruccion
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Gréafico 3. Estado civil
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Morbilidad Materna en pacientes con Sindrome de HELLP

en el Hospital Maria Auxiliadora, julio - diciembre 2015.

Morbilidad materna N° %

Total 31 100
Anemia 20 64.5
Desprendimiento prematuro de la 5 194
placenta

Ascitis 5 16.1
Sindrome del distrés respiratorio del 5 161
adulto

C.oagu.lacmn intravascular 4 12.9
diseminada

Atonia uterina 2 6.5
Ictericia 2 6.5
Hematoma Hepético 2 6.5
Retinopatia hipertensiva 1 3.2
Hemorragia intracraneal 1 3.2
Ruptura hepatica 1 3.2

Insuficiencia renal aguda 1 3.2

Ruptura uterina 1 3.2

Fuente: Historia clinica

Interpretacion

La principal Morbilidad en las pacientes con Sindrome de HELLP en el
Hospital Maria Auxiliadora fueron: algun grado de anemia (64.5%),
desprendimiento prematuro de la placenta (19.4%), Ascitis (16.1%) al igual
gue el sindrome del distrés respiratorio del adulto (16.1%); y coagulacion

intravascular diseminada (12.9%)
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Gréfico 4.

Morbilidad Materna en pacientes con Sindrome de HELLP en el Hospital

Maria Auxiliadora, julio - diciembre 2015.
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Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

El 96.8% de las pacientes con Sindrome de HELLP atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora presentaron alguna morbilidad materna.
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Gréfico 5.

Causa de Morbilidad Materna en pacientes con Sindrome de HELLP en el

Hospital Maria Auxiliadora, julio - diciembre 2015.
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Tabla 3. Mortalidad Materna en pacientes con Sindrome de HELLP en el

Hospital Maria Auxiliadora, julio - diciembre 2015.

Mortalidad Materna

Muerte Materna 1/31 (3.2 %)
NUmero de recién nacidos vivos 7722
Razén de MM 12.9 x 100,000nv

Fuente: Historia clinica

Interpretacién
En la tabla 3, la mortalidad en las pacientes con sindrome de HELLP en el

Hospital Maria Auxiliadora fue en un 3.2%, siendo la Razén de Muerte
Materna 12.9 x 100 000 nacidos vivos.

Gréfico 6.

Muerte Materna en pacientes con Sindrome de HELL en el Hospital Maria
Auxiliadora, julio - diciembre 2015.

3.2%

Fuente: Tabla 3
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4.2.

Discusién

Una de las complicaciones mas graves y frecuentes del embarazo es la
aparicion de hipertensién arterial en la gestante. La preeclampsia, la
eclampsia y el Sindrome de HELLP se presentan como distintos estadios de
un mismo problema, con importantes repercusiones en la madre, el feto y el

recién nacido, a corto, medio y largo plazo.

El Sindrome de HELLP, es una de las manifestaciones mas graves de la
enfermedad hipertensiva del embarazo constituyéndose en un problema
importante en el discurrir de la gestacion, lo que en un porcentaje muy

elevado de casos hace necesaria su finalizacion.

En el estudio se encontr6 a 31 pacientes con Sindrome de HELLP, que
representan el 0.4% de todas las gestantes que tuvieron parto eutocico y
distocico y el 6.34% de las pacientes presentaron preeclampsia similar al
estudio realizado en Cuba por Castillo D. que se presenta al Sindrome de
HELLP entre 0.5 - 0.9% de todas las gestaciones y entre 4 — 4.14% de todas
las mujeres que desarrollaron preeclampsia’ y otros estudios®® a diferencia de
Huerta I. que menciona a las pacientes con Sindrome de HELLP pertenecen

al 0.16% de todas las gestantes y el 1.8% de pacientes con preeclampsia®.

Las edades de las pacientes estudiadas, en su mayoria, entre los 20 a 34
afios alcanzaron el 64.5%, idéntico a la investigaciéon de Soto F. et al'* que
refiere el mayor porcentaje (60.2%) entre las mismas edades, similar a las
investigaciones de Vicetti M. et al*® con un 71.1% entre los 20 — 35 afios,
Huerta I. et al®® con un 60% entre los 25 — 34 afios y por ultimo, con una

I*° se menciona un

diferencia menor de 7.36%, el estudio de Alvarez A. et a
mayor porcentaje (57.14%) entre los 20 — 29 afios que considera ideal y
menos peligrosa para parir. Sin embargo, en otras literaturas se refiere al
promedio de las edades que se encuentran dentro del intervalo de nuestro
estudio, como es el caso de Labarca L. et al** con 25.8 + 6.9 3, Mendoza L. et
al*? con 25 3, Pérez A.® con 27 afios, Vasquez J., Flores C. con 30 £+ 6.9 3 y

Ponce E.}" con29.6 +7.2 a.
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La instruccién fue predominantemente secundaria (64.5%) similar al estudio
de Labarca L. et al** que menciona que el 60.36% estudiaron hasta el nivel
secundario; sin embargo, Pérez A.*® que, a pesar de ser menor porcentaje
comparado con nuestro estudio, €l demuestra que el grado de instruccién de
mayor porcentaje (36.69%) en su estudio es el nivel secundario. A diferencia

del estudio de Huerta I. et al®

que reportaron el 60.2% de las pacientes
tuvieron estudios superiores de las cuales el 37.3% fueron completas y el
23.9% fueron incompletas; muy pocas tienden a un nivel superior 0 técnico
completo ya que al estar embarazada o tener una complicacion le dificulta

seguir estudiando.

El estado civil de mayor frecuencia es conviviente con un 74.2% de las
pacientes con Sindrome de HELLP, semejante a las literaturas de Huerta | et
al®®, donde se report6 que la mayoria de pacientes (88.1%) eran convivientes

y Labarca L. et al*

gue menciona el 58.56% del mismo estado civil. A
diferencia de Pérez A.™ que refiere el 43.3% son solteras, sin embargo, existe

una minima diferencia con las pacientes convivientes (40%).

El 96.8% de las pacientes con Sindrome de HELLP en nuestro estudio
presentaron alguna morbilidad materna a comparacion del estudio realizado
por Soto F. et al** que indica que el 62.5% tuvo una alta tasa de morbilidad

materna.

La morbilidad con mayor frecuencia en las pacientes de nuestro estudio es la
anemia (64.5%), siendo este resultado relacionado con los estudios de

Alvarez A et al*® que mencionan el 80% de las pacientes con algin grado de

|ll

anemia y Labarca L. et al™ que refiere el 98.2% presenta disfuncion

|14

hematolégica. A diferencia de la literatura de Soto F. et al™ que refiere a la

anemia en el 7.8%.

El desprendimiento prematuro de la placenta (DPP) observado en el 19.4%
de los casos en nuestro estudio, similar al 20.04% de lo reportado en

Venezuela por Pérez S..»* A comparacién de las investigaciones realizadas

14 19
| |

por Soto F. et al**, Vasquez J. Flores C.*®y Vicetti M. et al*® que mencionaron

el haber registrado al DPP en 11%, 10.53% y 8.9% respectivamente.
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El 16.1% de las pacientes en nuestro estudio presenta Ascitis, sin embargo,
esta relacionado con el estudio de Vasquez J. Flores C.*°> que refieren el
21.06% presentan ascitis y consideran la principal complicacion materna. A

2
| 0

diferencia de Huerta I. et al®* que menciona que Ascitis se encuentra en uno

de las complicaciones de menor porcentaje (2.9%).

El sindrome de distress respiratorio agudo se encuentra en el 16.1% de

nuestro estudio, a diferencia de la investigacién de Vicetti M. et al*®

que
menciona al SDRA en el 31.11% de su estudio y es la principal complicacion

materna

La coagulacién intravascular diseminada pertenece al 12.9% de nuestro

estudio semejante al estudio de Vicetti M. et al*® en un 13.3%

Con relacion a la mortalidad materna por Sindrome de HELLP, se encontraron
cifras entre 3.34 y 4.48% de los estudio de Pérez A.*® y Huerta | et al®
respectivamente, similares al resultado que obtuvimos en nuestro estudio en
un 3.2% de mortalidad materna (1 caso) siendo la RMM 12.9 x 100 000
nacidos vivos que difieren de otros estudios en menor porcentaje como es el
caso de Labarca L. et al que registraron 1.23% de muerte materna y los

realizados en México y Venezuela que no presentan muerte materna*****°.

La causa principal de la muerte que se registré en nuestro estudio fue a causa
de una hemorragia intracraneal a diferencia de lo expuesto por Huerta | et al*
gue menciona que la muerte fue a causa de rotura de hematoma hepatico,

encefalopatia isquémica, precedida por convulsiones.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con Sindrome de
HELLP que presentaron mayor porcentaje fueron: las edades entre 20 a 34
afos (64.5%), con estudios secundarios (64.5%) y convivientes (74.2%).

2. El 96.8% presentaron alguna morbilidad de las cuales la anemia fue la
patologia que incrementa la morbilidad materna en un 64.5%, seguido del
desprendimiento prematuro de placenta (19.4%), ascitis y sindrome del
distrés respiratorio del adulto de igual porcentaje (16.1%), la coagulacion
intravascular diseminada (12.9%), atonia uterina, ictericia y hematoma
hepatico presentaron 6.5% cada uno y el 3.2% presentd retinopatia
hipertensiva, hemorragia intracraneal, ruptura hepatica, insuficiencia renal

aguda, ruptura uterina.

3. Se registr6 una muerte materna (3.2%) a causa de una Hemorragia

intracraneal.
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5.2. RECOMENDACIONES

Elaborar investigaciones futuras como ensayos clinicos con un mejor
enfoque que logre el impacto de la reduccién de la tasa de Morbilidad y
Mortalidad materna que ayuden a la deteccion temprana de las patologias
con un manejo adecuado del Sindrome de HELLP evitando sus
complicaciones y asi brindar la informacion adecuada, estableciendo
conductas al personal encargado que esté en contacto directo con la

paciente.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Morbilidad y mortalidad en pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del hospital Maria Auxiliadora, julio — diciembre 2015.

|. Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: 1.<20afios 2.20- 34 afios 3. > 35 afios
Grado de 1. Analfabeta 3. Secundaria 5.superior no universitario
instruccion

2. Primaria 4. Superior universitario

Estado civil 1. Soltera 2. Conviviente. 3. Casada

Il. Morbilidad materna:

e Morbilidad materna 1.Si 2.No
e Ascitis 1.Si 2.No
e Sindrome del distrés respiratorio del adulto 1.Si 2.No
e Coagulacion intravascular diseminada 1.Si 2.No
e Atonia uterina 1.Si 2.No
e Ictericia 1.Si 2.No
e Hematoma Hepatico 1.Si 2.No
e Desprendimiento prematuro de la placenta 1.Si 2.No
e Retinopatia hipertensiva 1.Si 2.No
e Hemorragia intracraneal 1.Si 2.No
e Ruptura hepatica 1.Si 2.No
e Insuficiencia renal aguda 1.Si 2.No
e Ruptura uterina 1.Si 2.No
e Anemia 1.Si 2.No
o Oftros:
1. Muerte materna: 1. Si 2. No

Causa de muerte:
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Dimensiones

Metodologia de la investigacion

Problema principal

¢Cudl es la Morbilidad y Mortalidad en
pacientes con sindrome de HELLP
atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora,
julio — diciembre 20157

Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
Sindrome de HELLP atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora?

¢Cudl es la morbilidad en pacientes con
Sindrome de HELLP atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora?

¢Cudl es la mortalidad en paciente con
Sindrome HELLP atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora?

Objetivo general

Conocer la Morbilidad y Mortalidad en
pacientes con Sindrome de HELLP atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora, julio — diciembre
2015.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con Sindrome
de HELLP atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.

Determinar la Morbilidad en pacientes con
Sindrome de HELLP atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora.

Determinar la Mortalidad en pacientes con
Sindrome de HELLP atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora.

No requiere
hipotesis por ser un
estudio descriptivo,
retrospectivo y de
corte transversal,
debido a que todas
las variables de
estudio segin los
resultados tendran
valor

-Caracteristicas
sociodemograéficas

- Morbilidad materna

- Muerte materna

Edad
Grado de instruccion
Estado civil

Desprendimiento
de la placenta
Ascitis

Sindrome de
respiratorio del adulto
Coagulacion intravascular
diseminada

Trombocitopenia

Atonia uterina

Ictericia

Hematoma Hepatico
Retinopatia hipertensiva
Hemorragia intracraneal
Ruptura hepatica
Insuficiencia renal aguda
Ruptura uterina

prematuro

distrés

Tipo de estudio

La investigacién tiene como
método  cuantitativo, de tipo
descriptivo ya que se hizo una
descripcion de los resultados y asi
presentar los hechos tal como
ocurrieron, retrospectivo porque se
registraron datos que ocurrieron en
el pasado y de corte transversal
debido a que el estudio de sus
fenémenos y variables se dieron
en un momento determinado.

Poblacién

El estudio considerara a todas las
pacientes con diagnéstico de
Sindrome de HELLP durante el
periodo de julio a diciembre del
2015 atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora, siendo 489
pacientes con diagnéstico de pre
eclampsia de las cuales 31
pacientes presentaron Sindrome
de HELLP.

Muestra

La muestra estuvo constituida por
las 31 historias clinicas de
pacientes  atendidas con el
diagnéstico de Sindrome de
HELLP en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora entre julio y diciembre
2015.
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Anexo 3: Hoja de validacién del instrumento — Juez n°1

Heja de validacion

Estimado(a) docente reciba usted nuestros mas cordisles saludos. Esta ficha 22 un
instruments disafado para o proceso de evaluacion del Proyects de investigacion titulada;
Miorbilidad v Morabded en pacientas con sindrame de HELLP atendidas en & servicls de
Ginaco-Cbatetricia del Hospital Maria Auxiliadora, julle — diciemibre 2015" con rmiras al
meparamients del instrumanto de recolecoitn de datos, Su fimalidad e5 conooer su
‘percepcion, calficackin y sugerencias sobre dicho fema. Por ello g pedimos que responda
a las sigulentes pregunlas de modo responsable y sincero. Sus resultados sendrdn para
dentificar los erromes de dicho instrumento v asi mejorar la calidad del proyecio de
nvastigacidn, Muchas gracias por su calaboracian,

Datos personales

oty sostises. Lol Aogse %?

Catos de calificacién

1. LElinstrumento recape informacion que penmite dar respussta &l problema y cbjstive
ﬁ la investigacion?
Si
[

S su respuesta es no, diga porqué

2. iLe estructura del instruments es adecuado?
=]
@ %

5l su respuesta &5 no, diga porqué
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3. jLos fesris del msbumento estan cormeciamants formuados (clares v enandibles)?

{BF si

B Ma
Si su respuestia es no, diga porgué

4, ilos bems del instrumento respondan a la Oparacionalizacitn de vanable?
o5
B) Mo

5l su reppussta es na, diga pangué

5. ila secuancia presentada faciifia el desarmallo def instrumento?
=i
bj No

5l gu respussta es fo, diga pongué

6. ;Llas categorias de cada fem son suficientas?
Si

i Mo
Si su respuesta 25 no, diga porgqué

7. LEl ndmers de [bams &5 adecuado para su aplcacian?
&
D N

S su respuesta es no, diga pongua

63



8, sUsted sgregaria akgon ilem?
m) 5
& No

Sl su respuesta &5 50, 2 Cuskes?

8. gUsted eliminaria algdn tam?
a) Si
B Mo

Si su respUasia ag sl, jcudles?

10. Recormendaciones wWo SUgarancies para mejorar el instrumaeno,
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Anexo N° 3: Hoja de validacién del instrumento — Juez n°2

Hoja de validacidn

Estimado(a) docente reciba usted nuestros mas cordiales saludes. Esta ficha es wn
instrumento disefads para al proceso de evaluacitn dal Proyecta de investigacion tlitulade:;
"Morbfided v Mortalidad &n pacenies con sindrome de HELLP afendidas en el servicio de
Gineco-Obshetricia ded Hospdal Marla Suxiladora, |ubs — diclembre 2015° con mirss 8l
mejoramenta del irslifurneno de recoeocion de dafos, Su fimlidad s conooer Su
‘prrompoiin, calficacidn ¥ sugarencias sobre dicho tema. Por ello e pedimos qus responda
a lag siguientes preguritas de rmodo respongable y sinter. Sus resullades sendrdn para
denlificar los errores de dicho instrumento v asi mejoras la calidad del proyecio de
invastigacian. Muchas gracias por su colaboracidn,

Datos personales

* Mombres y apelidos: rjé-—lffi’gﬁ“' g‘“"“ﬂﬁ cﬁ“’{"?
= Profesian; @‘!svm 2 pend "’
*  Especialidad: Slonedinn Felel

Datos de calificacion
1. AElinsirumenta recoge infornacidn que parmite dar respueasta al problema v objetive
de la invesligacian?
h‘““u\_‘_s'.i
b} Mo

Sl su respuesia &5 no, diga porgue

2. iLe estructura gal instrumenta as adecuada?
i
k) No

S 8U respuasta as na, diga pargué -
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&los Hems ded nstruments ealin cormectaments formulades (clarce v entendibles)?
i
B ™M

Si su respussia 85 no, digs porgué

‘i\:le- Itemea del insirmeanto responden & |8 Oparacoralizasidn de vanable?
5

bl No
Si su respuesta as no, diga ponqué

La pacuenca presantada fadlita el desamollo del instrurmenio?
Si
bl Mo

Si 2u respussia es no, diga porguéd

\Lﬂu categorias de cada lern son sificientas?
&i

by Mo
55U respuesla & no, diga porgus

7. LEl nimaro da tams es adecuada para su aplicacién?

_—r':ﬁ
5l su rappussia &8 na, diga pargué
s M:—-ﬁr E’L:”f'
[ 7




B. (Usted agragaria algdn item?

o) Mo
51 sU respuasta a8 ai, | Cudles? o

qufﬁﬁmw_@& 2494 4 W

g LUsted elminaria algin Hem?
a) Sl

__/__..-ui']“'h

51 5U respuesta &s si, Jcudles?

10. Recomendaciones y/'o sugeranciss para mejorar el instrumanto,
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Anexo N° 3: Hoja de validacion del instrumento — Juez n°3

Hioja de validaciton

Estimadoda) docerie meciba ested nueestros mas cordiales saludos. Esta ficha es un
instrumenio disafisdo para el proceso de evaluacion ded Proyvecio de investigacian tfulada:
"Moatiilidad v Mortalidad en pacientes con sindroeme de HELLP atendides en el garviclo de
Glneco-Obstatricia del Hoapilal Mara Auxiliadara, julio = diciembre 2015 con miras al
mejoramients gel instumento de recoleccion de datos. Su finalidad &5 conocer su
‘parcapcian, calficacion y sugerancias scbre dicho tema. Por ello le padimes gue responda
a las siguentes pregunias de moda responsable v sncern. Sus resulados servirdn pana
ideniificar los emores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad del proyecto de
imvestgacion. Muchas gracies por su colaboracin.

24105 pOrsonales ’ i
i o 1
| . WL w . .
*  Mombres y apellidos: Jiduwene o Jopes Frenogpy

s Profesidn: E'-‘Jijl-'lrrﬁ

. ; . E ..r.-.-
« Especlalidsd: AT fagd o 'E-Nf-'—'ﬂ'-"-'-ﬁ-ﬂ.-' 'Ef"-‘-—l-‘i'ﬁ-‘-h'%
L= [:

e z

Datos de calificacian

1. LElinstrumento recoge informackin que permite dar respuesta al problema y objetivo

da b3 invastigacion?
ra) &l
Mo

5i su respuesta es no, diga porqué

2. 4la estruciura del instrumento es adecusdo?
Fahl Si
Mo

Si su respuesia es no, diga porgue
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lrﬂ:ﬂ;m’m del instrumanto eslan corectaments formulados (carcs v amendibles)?
a
1 Mo

Sl su respuesta a5 no, diga porqué

4. jLos Bems del insbruments responden a la Operacionalizacion de varable?
Si
@ N

Si 5u respuesta es no, diga porqué

Aal 5i

E'-i.;ﬁ'ﬂ sacuenda presemada facilita al desarrola del instrumenio?
Ma

Sl su respussata &5 no, diga porgué

E'F"!'!i“ catagorias de cada item son suficentes?
ai

f [ [5]
o
Si su respuasta es na, diga pargué

T I;ﬂnum:l de items es adecuado pars suU aplicacion?
I- H
[y 4]

Si su respussia &5 No, diga porgua
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8 (Usted agregaria algan itam?

&y =i
O

Si su regpuesta s sl jCudlas?

8 gUsted eliminaria algdn Bermn?
al Si
T)H:r
Si gu respuesia &5 si, ;cuales?

10. Recomendacionas yo sugerencias para mejorar el instrumento.
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Anexo N° 3: Hoja de validacion del instrumento — Juez n°4

Hoja de validacion

Estimado(a) docante reciba usted nuestros mas cordiales saludos, Esta ficha es un
insirurmento disefiado pare el proceso de evaluacidn del Proyects de investigacian fituledo;
“‘Morbllidad y Mortalidad en pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el servicio de
Glmaco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiiadora, julio - diciembre 2015° con miras al
mesforamiento del instrumente de recoleccitn de datos, Su finalidad es conocer su
‘percepcion, calificacidn v sugerencias sobra dicho tama. Por ello le pedimos que responda
a las siguientes preguntas de modo responsable v sincen, Sus resullados servicin para
identificar los erores de dicho insfruments v asi mejorar la calidad del proyects de
imeeEtigacidn. Muchas graclas por su colabaraciin,

b - O L
*  Nombres y apellidos: Hlllf""""‘e"""'”’ vl vmra  CAgases

=  Profesion: G aatedos

» Especialidad: AL D D odsatilies :f W&xﬁﬁmﬁ?

Datos de call i

1. pElinstrumento recage informacion que pemife dar respuesta al problema y abjetivo

[:ile la investigaciGn?
8i

o) Mo
5i su respuesta a3 no, diga porqué

2 (.:,LE esfructura del mstruments es adecuada?
g Si
b Mo

Si sU respuesta s no, diga porqué
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3. ¢Los items del Instrumento estan correctamente formulados (claros y entendibles)?
(a) Si
\
b) No

Si su respuesta es no, diga porgué

4. LLos items del instrumento responden a la Operacionalizacidn de variable?
(a) Si
B) No
Si su respuesta es no, diga porqué

5. (lLasecuenca presentada facita el desarrollo del instrumento?
a) Si
b) No

Si su respuesta es no, diga porgué

8. (Las categorias de cada item son suficientes?
"a) Si
") No

Si su respuesta es no, diga porqué

7. LEI ndmero de tems es adecuado para su aplicacion?
‘a) Si
b) No

Si su respuesta es no, diga porqué
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8. oUsted agregaria algdn item?

9)\ Si
B)/No

Sl su respuesta es si, ,Cudles?

9. ¢Usted eliminaria algun item?

% Si
b) No
Si su respuesta es si, jcudles?

10. Recomendaciones y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Erg e
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Anexo N° 3: Hoja de validacion del instrumento — Juez n°5

Hoja de validacion

Estimado(a) docente reciba usted nuestros mas cordiales saludos, Esta ficha es un
Instrumento disefiade para &l proceso de evaluacdn del Proyecto de investigacion titulado:
"Morbilidad y Mortalidad en pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxliadora, julio — diciembre 2015" con miras al
majoramiento del instrumento de recoleccion de dates. Su finalidad es conocer su
‘percepcion, calificacién y sugerencias sobre dicho tema. Por ello le pedimos que responda
a las sigulentes preguntas de modo responsable y sincero. Sus resultados serviran para
identificar los errores de dicho instrumento y asl mejorar la calidad del proyecto de
Investigacion. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales

» Nombres y apellidos: [ L N\.ow:a. Sq&c &Dnmﬁg’

« Profesion: Ol

* Especlalidad: M&%Q_\,MS&MQEW__
- :

Datos de calificacid

1. ¢Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema y objetivo
de la investigacidn?
@) si
b} No

Si su respuesta es no, diga porqué

2. Jla estruciura del instrumento es adecuado?

a) si
b) No

Si su respuesta es no, diga porqué
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\3) Los ftems del nstrumento estan correctamente formulados (claroe y entendibles)?
Si
b) No

Si su respuesta es no, diga porgué

Los items del instrumanto responden a la Operacionalizacion de variable?
({ Si

Si su respuesta es no, diga porqué

5. La secuencia presentada facilita el desarrello del instrumento?
} Si
b) No

Si su respuesta es no, diga porqué

6. ¢ Las categoriae de cada item son suficientes?
a) S
@ No

Si su respuesta es no, diga porqué

1tewn -L ch., MMM ng-lwdt\ Mg, D Qgeded pduolc di telos

My G -
é}ﬁl nuMmero de ftems es adecuado para su apliaeibn?

b) No
Si su respuesta es no, diga porqué
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8. ¢Usted agregaria algun tem?
a) Si

{0} Mo

Si su respueeta &s si, ;Cudles?

8, jUsted efiminaria algin item?
a) Si
IE Mo

Si su respuesta es i, Jcudles?

10. Recomendaciones y/o sugerancias para mejorar el instrements,
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Anexo N° 3: Hoja de validacion del instrumento — Juez n°6

Hoja de validacioén

Estimado(a) docente reciba usted nuestros mas cordiales saludos. Esta ficha es un
instrumento disefado para el proceso de evaluacién del Proyecto de investigacion titulado:
“Morbilidad y Mortalidad en pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, julio — diciembre 2015" con miras al
mejoramiento del instrumento de recoleccién de datos. Su finalidad es conocer su
‘percepcion, calificacion y sugerencias sobre dicho tema. Por elio le pedimos que responda
a las siguientes preguntas de modo responsable y sincero. Sus resultados serviran para
identificar los errores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad del proyecto de
investigacion. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales
* Nombres y apellidos: kﬁ\:f\"} éé*pmow —ﬁ‘?ﬂl)&’/ﬂ"?)
* Profesion: Hepwo  Gue@- piroeus |
* Especialidad: Gl C@(@GU‘J 1 Cisce f\(c;/}'

Datos de calificacién

1. ¢Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema y objetivo

|a investigacion?
/’Si
b) No

Si su respuesta es no, diga porqué

Si

2. ¢la estructura del instrumento es adecuado?
;) No

Si su respuesta es no, diga porqué
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{a)/si
b) No

3. @JS items del instrumento estan correctamente formulados (claros y entendibles)?
)

Si su respuesta es no, diga porqué

4./ZT\os items del instrumento responden a la Operacionalizacion de variable?
Si
b) No

Si su respuesta es no, diga porqué

5 a secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento?
Si
b) No

Si su respuesta es no, diga porqué

! Si

6as categorias de cada item son suficientes?
b) No

Si su respuesta es no, diga porqué

’

7 | nimero de ftems es adecuado para su aplicacién?
ay Si
) No

Si su respuesta es no, diga porqué
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8. ¢Usted agregaria algin item?

Si

Si su respuesta es si, ¢ Cudles?

9. ¢Usted eliminaria algun item?

Si
Pl No

Si su respuesta es si, s cuales?

10. Recomendaciones y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Anexo N° 4: Validez del instrumento

Validez de contenido: Prueba binomial: Juicio de expertos

N° Expertos

instrumento

Criterios P
2(3(4(5
1. ¢ El instrumento recoge informacién que permite dar
o _ o 1{1(1]1|1]0.031
respuesta al problema y objetivo de la investigacion?
2. ¢La estructura del instrumento es adecuado? 111(1(1 0.031
3.¢Los items del instrumento estan correctamente
_ 1/1]|1|1|1]0.031
formulados (claros y entendibles)?
4.¢:Los items del instrumento responden a la
o _ 1{1(1]1|1]0.031
Operacionalizacion de la variable?
5. ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo del
. 1(1(1(1 0.031
instrumento?
6. ¢ Las categorias de cada item son suficientes? 1{1|1|1 0.219
7. ¢ El nimero de items es adecuado para su aplicacion? 0O|1|1|1 0.219
8. ¢ Usted agregaria algun item? 0O|1|1|1 0.219
9. ¢ Usted eliminaria algun item? 1{1|1|1 0.031
10.Recomendaciones y/o sugerencias para mejorar el
0[0[0(0 0.031

Se ha considerado:

Acuerdo: 1

Desacuerdo: O
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Hemos realizado el analisis de datos de 6 expertos sobre el instrumento mediante la
prueba binomial, con la finalidad de evaluar la validez del Contenido, teniendo como
premisa el valor p < 0.05, para afirmar que existe concordancia favorable entre los

expertos respecto a la validez del instrumento.

Los resultados muestran concordancia favorable en los expertos sobre los items 1,
2,3,4,5,9y 10. Sin embargo al evaluar los criterios 6,7 y 8, el valor de p>0.05, por
ello se tomaron en cuenta revisar la categoria, el nimero y las sugerencias de los

expertos para mejorar el desarrollo del instrumento.

Prueba de Concordancia entre los Jueces

Ta

" Ta+Td
S
egun
0.53 a menos | validez nula
Herrera
(1998) |0.54a0.59 |validez baja
Ta: N° total de acuerdo de jueces 0.60 2 0.65 valida

Td: N° total de desacuerdo de jueces Lo
0.66a0.71 Muy valida

B: Grado de concordancia significativa
0.72a 0.99 Excelente validez

1.0 validez perfecta

5

B =21 x100

60

B=0.85

El resultado es:
El 85% de las respuestas de los expertos concuerdan

El instrumento es de Excelente validez
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Anexo 5: Carta de aceptacion

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

SERVICIO DE OBSTETRICIA
CARTA DE ACEPTACION

Dra. . Sabrina Morales Alvarado

Directora de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Me es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y ala vez
hacer de su conocimiento que . esta jefatura no tiene ningun
inconveniente en aceptar el proyecto de tesis titulado “Morbilidad y
mortalidad en pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, julio - diciembre
2015”

Por lo expuesto brindo autorizacién a la BACHILLERES en obstetricia.
Fernandez Polin Martina y Cdrdenas Reynoso Aida de Ia UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER. Para dar inicio a la recoleccion de datos.

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes
reiterarle mi consideracién y estima personal.

San Juan de Miraflores, 30 ‘de marzo del 2017

Atentamen

MINISTERIO DF SALUD
HOSPITAL MARI X

; ; g (;;27?;,‘ ; 7%
ORA. \ .......... CMP 8603, RNE.3090.........
: 4 “Hospital Warin Muriliadonag,
UIRERNANDO EL DPTO DE BIMECS:0BSTETRICIA
ETRA-C.O.P 12113 REDICO JEFE

ORDERTATE

/’/‘

LOT/vg
cc. archivo
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