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RESUMEN

El Sindrome de Hellp es una complicacion de los trastornos hipertensivos del
embarazo, que se puede detectar en pacientes con trombocitopenia,
hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas; ademas en mujeres con
diagnoéstico previo de hipertension gestacional o preeclampsia. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas del sindrome de HELLP en gestantes
que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia:
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Poblacion: 100
pacientes del &rea de Alto riesgo — Materno infantil y que cumplen con criterios
de inclusion. Técnica: Observacion indirecta, Instrumento: Matriz de
observacion indirecta. Resultados: Entre las caracteristicas predominaron
gestantes en adultez temprana (96%), de etnia mestiza (100%), que reside en
areas urbanas (86%), de edad gestacional de 28 a 31 semanas (56%),
multigestas (80%). Entre las caracteristicas predomind la trombocitopenia
(40%), en cuanto a la frecuencia, predominé la anemia hemolitica (64%), con
antecedentes patolégicos de hipertension (46%&) y que entre las
complicaciones, presentaron hemorragia (30%) y derrame hemorragico
(24%). Conclusién: El Sindrome de Hellp, es de gran importancia durante el
embarazo, ya que, por sus caracteristicas clinicas, debe ser tratada la
gestante lo mas rapido posible, para que, mediante el tratamiento, se puede
evitar que exista complicaciones en esta etapa y preservar la vida de la madre

y el producto que esta por nacer.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, sindrome, Hellp, gestantes.
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ABSTRACT

Hellp Syndrome is a complication of hypertensive disorders of pregnancy,
which can be detected in patients with thrombocytopenia, hemolysis,
elevated liver enzymes; also in women with a previous diagnosis of
gestational hypertension or preeclampsia. Objective: To determine the
clinical characteristics of HELLP syndrome in pregnant women who attend
a hospital in the city of Guayaquil. Methodology: descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional. Population: 100 patients from the High Risk
area - Maternal and Child who meet the inclusion criteria. Technique:
Indirect observation, Instrument: Indirect observation matrix. Results:
Pregnant women in early adulthood (96%), mestizo ethnic group (100%),
residing in urban areas (86%), gestational age of 28 to 31 weeks (56%),
multi-pregnant women (80%) predominated among the characteristics. ).
Among the characteristics, thrombocytopenia predominated (40%), in
terms of frequency, hemolytic anemia predominated (64%), with a
pathological history of hypertension (46%&) and that among the
complications, hemorrhage (30%) and effusion hemorrhagic (24%).
Conclusion: Hellp Syndrome is of great importance during pregnancy,
since, due to its clinical characteristics, the pregnant woman must be
treated as quickly as possible, so that through treatment, complications
can be avoided at this stage and preserve the life of the mother and the

product that is to be born.

Keywords: Clinical characteristics, syndrome, Hellp, pregnant women.
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Introduccion

El Sindrome de HELLP, es aquella condicidon que pone en peligro tanto la
vida de la madre como la del feto. Puede ocurrir durante la Ultima etapa
del embarazo (1). Se caracteriza principalmente por la presencia de
hemolisis (H), enzimas hepéaticas elevadas (EL) y recuento reducido de
plaguetas durante el embarazo o en el puerperio. Esta patologia
representa complicaciones no solo para la gestante, sino también para el
producto fetal, por lo que su analisis es importante; esta patologia se

presenta con mayor frecuencia en mujeres con Preeclampsia Severa (2).

Las pacientes que presentan preeclampsia, tienen una incidencia global
que oscila entre el 4% hasta el 12% de presentar este tipo de sindrome
(3). Por otra parte, causa entre desde el 1% hasta el 24% de las
mortalidades maternas. La tasa de mortalidad por esta condicién es mas
alta que el promedio alcanzado hasta el 24% en las gestantes y el 34%
en el recién nacido o feto. Se estima, que en el 27% de las mujeres de
Latinoamérica, que tienen diagnéstico de eclampsia, llegan a presentar

sindrome de hellp (4).

La evidencia de anemia hemolitica microangiopatica, disfuncioén hepética
y trombocitopenia en una mujer embarazada o puérpera con 0 sin
hipertensiéon desarrollada es la base para el diagndstico del sindrome de
Hellp. Por ello, las manifestaciones clinicas presentes no se utilizan
explicitamente para realizar el diagndstico de este sindrome, aunque si
sirven para resaltar la gravedad y progresion de la enfermedad (5). La
obligacion del equipo de salud es estar en constante actualizacion sobre
estos temas, pero no es suficiente para mantener una baja morbilidad de
esta afeccion, si no que el autocuidado de la embarazada también es un
factor muy influyente, por lo que es necesario crear conciencia dentro de

la poblacién (6).



Los factores asociados a esta patologia pueden ser varios, como: la edad
materna, la edad gestacional, el indice de masa corporal, la presencia de
cualquier grado de anemia y la creatinina a un nivel normal de (0,7 mg/dL).
El papel de enfermeria en estos casos y en todo el embarazo en general
es de suma importancia tanto a nivel comunitario como hospitalario puesto
gue identifican estos factores de riesgos y signos de alarma que indican

una posible alteracion temprana de la gestacion en curso (7).

El propoésito de este trabajo es determinar las caracteristicas clinicas del
Sindrome de HELLP en pacientes ingresadas al &rea de Materno Infantil
del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo, afio 2022 -
2023, mediante un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de naturaleza
transversal con enfoque cualitativo, empleando la técnica de la
observacion al objeto en estudio para la obtencion de los datos de interés

del tema a investigar.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

El sindrome de HELLP es considerado como producto de los trastornos
hipertensivos, como son la preeclampsia grave, hipertension gestacional
y la preeclampsia agregada, que pueden ocurrir durante el embarazo o

después del parto (8).

En los paises en desarrollo, entre el 5% hasta el 8% de las mujeres con
preeclampsia experimentan estos episodios. Sin embargo, la patogenia
de la eclampsia aln se desconoce en su mayor parte. Del 10% al 20% de
las mujeres que tienen preeclampsia grave desarrollan el sindrome
HELLP, que se caracteriza por dafio endotelial extenso y generalizado.
Indicadores importantes de disfuncién y mortalidad de otros 6rganos

incluyen la eclampsia y el sindrome HELLP (9).

Alrededor del 10% de las mujeres embarazadas a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se ven afectadas por trastornos
hipertensivos del embarazo. La preeclampsia y la eclampsia, la
hipertension gestacional y la hipertension cronica se incluyen en esta
coleccién de enfermedades. Los trastornos hipertensivos relacionados
con el embarazo son uno de los principales contribuyentes a la morbilidad
aguda grave, la discapacidad a largo plazo y la mortalidad en madres,

fetos y recién nacidos (10).

Casi el 10% de las muertes maternas ocurren en Asia y el 5% en Africa,
mientras que el 25% de las muertes maternas ocurren en América Latina
como resultado de estas complicaciones. La mayoria de las muertes
relacionadas con los trastornos hipertensivos se pueden evitar brindando
a las mujeres que tienen estas complicaciones un tratamiento rapido y

eficiente. En consecuencia, mejorar la atencion médica para identificar,



prevenir y tratar los trastornos hipertensivos en las mujeres marca un paso

crucial para lograr este objetivo (11).

En América Latina, el sindrome HELLP, es una de las cuatro principales
causas de mortalidad después de hemorragias, abortos e infecciones,
afecta al 27,6% de las mujeres ecldmpticas, con una tasa de mortalidad
del 14%. Inicia principalmente con la alteracion de la preeclampsia, la
eclampsia y su complicaciéon. (12). Por lo tanto, es crucial prevenir las
formas graves de la enfermedad o realizar una deteccion temprana porque
esta condicidon presenta una posibilidad importante para la eleccién de

salvar vidas. (13).

Segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, se cree que el sindrome
HELLP afecta a 3 de cada 1000 nacimientos, lo que da como resultado
tasas de mortalidad materna del 1 al 2% y tasas de mortalidad fetal del 10
al 35 %. Las mujeres con antecedentes de sindrome HELLP y trastornos
hipertensivos tienen una incidencia del 30% de trastornos hipertensivos
durante el embarazo, con una tasa de recurrencia del 27% en futuros

embarazos (14).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil se puede observar el ingreso frecuente de pacientes
gestantes con algun trastorno hipertensivo, es por ello que se lo identifica
como un problema creciente ya que esta ligado a factores de riesgo como
la edad, etnia y la cantidad de embarazos que ha tenido, por esa razon el
personal de estar capacitado para poder educar a las pacientes y poder
evitar esta problematica.



1.1. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas del sindrome de HELLP en
gestantes que acuden al hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil?

e ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las gestantes con
sindrome de HELLP que acuden al hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Con que frecuencia presentan anemia las gestantes con sindrome de
HELLP que acuden al hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuales son los antecedentes patologicos personales de las gestantes
con sindrome de HELLP que acuden al hospital de especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?

e ¢Qué complicaciones presentan las gestantes con sindrome de HELLP
qgue acuden al hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de

la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacion

El presente trabajo se lo realiza debido a que como futuros profesionales
de enfermeria debemos conocer la caracterizacion clinica de pacientes
con diagnostico de Sindrome atendidos en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo. Es asi que, a partir de este estudio, se espera
obtener datos relevantes y novedosos que pueden ser la base de futuros

trabajos que busquen dar seguimiento a los resultados alcanzados.

El sindrome de HELLP es una complicacion que se da durante el
embarazo y se considera como una version de la preeclampsia,
generalmente aparece entre la tercera y Ultima etapa del embarazo y en
ciertas ocasiones después del parto. Con caracteristicas clinicas como la

anemia hemolitica, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia (15).

A nivel tedrico, la investigacion actual es importante porque se cree que
los embarazos preeclampticos y entre el 10 % y el 20 % de los embarazos
en todo el mundo se ven afectados por el sindrome HELLP, que se cree
gue afecta entre el 0,1 % y el 0,9 % de los embarazos. graves y el 50%
de los pacientes con eclampsia. La tasa de mortalidad de esta
complicacién es significativa, oscilando entre 1 y 24% en la madre y entre
7y 34% en el feto (16). En este sentido, es fundamental comprender las
caracteristicas clinicas de las pacientes embarazadas con Sindrome de

Hellp para reducir la enfermedad y la mortalidad materna perinatal.

Esta informacion permitird identificar los factores que predisponen a la
propagacion de esta patologia; es por eso que nosotras como futuras
profesionales realizamos esta investigacibn que describe las
caracteristicas de ésta patologia para poder asi; captar en las atenciones
prenatales, a las embarazadas con mayor riesgo de sufrir sindrome de
HELLP y observar los cuidados de salud que disminuyen la gravedad de
la misma y asi proteger la calidad de vida de la gestante y el nifio por

nacer.



Este trabajo beneficiara en primer lugar a las pacientes gestantes con esta
patologia, ya que por medio de este trabajo, tendran conocimiento de la
gravedad de esta enfermedad y los cuidados que deben llevar para evitar
complicaciones, también beneficiara al personal de salud, ya que tendran
un conocimiento méas amplio sobre esta problemética, los estudiantes
también tendran provecho de este tema ya que realizaran observaciones
sobre esta patologia y podran ayudar a crear estrategias para evitar el

sindrome de HELLP en las gestantes.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas del sindrome de HELLP en
gestantes que acuden al hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas del sindrome de
HELLP en gestantes que acuden al hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

e Verificar la frecuencia de anemia en las gestantes con sindrome de
HELLP que acuden al hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil.

e Describir los antecedentes patoldgicos personales de las gestantes
con sindrome de HELLP que acuden al hospital de especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

e Mencionar las complicaciones que presentan las gestantes con
sindrome de HELLP que acuden al hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
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Capitulo 1l

2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

A través del estudio desarrollado por Bracamonte y otros(17), con la
finalidad de describir el Sindrome de Hellp en gestantes. Desarrolla estudio
descriptivo y transversal, a través del cual sefiala que puede afectar entre
0,1 hasta 0,9% de los embarazos, entre las semanas 27 y las semanas 37
de gestacion y en un 10% hasta el 20% presentan pre - eclampsia. Como
resultado, describen sintomas clinicos como molestias en el cuadrante
superior derecho del abdomen o el epigastrio, asi como nauseas y/o
vomitos. Un trio de sintomas, que incluyen anemia microangiopatica,
niveles elevados de enzimas hepaticas y trombocitopenia, sirven como
base para el diagndstico. Debido a las numerosas complicaciones a las que
se enfrentan la mujer y el feto tras el diagnéstico, se debe ofrecer atencién

hospitalaria y tratamiento multidisciplinar.

Por otra parte, en un estudio desarrollado por Sanchez y Chapues(18), con
la finalidad de determinar las caracteristicas clinicas que poseen gestantes
con Sindrome de Hellp. Estudio de tipo bibliografico, que permitio
establecer que 2/3 de las pacientes fueron diagnosticadas antes del parto,
70% entre las 27 y 37 semanas, 20% después de las 37 semanas y el 10%
restante antes de las 27 semanas. Entre el 0,5% y el 0,9% de todas las
gestaciones y entre el 4% y el 14% de todos los casos de
preeclampsia/eclampsia tienen sindrome HELLP. Las personas con esta

afeccién suelen tener 25 afos.

A través de la investigacion de Curichumbi y Suquillo(19), con el objetivo
de establecer los factores asociados al sindrome hellp en gestantes del

servicio de alto Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Andrade. Se realizo
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un estudio retrospectivo, descriptivo, no experimental y de corte transversal
en el cual se analizaron 30 historias clinicas de gestantes con diagndstico
de sindrome de hellp mediante el método cuantitativo y cualitativo.
Entonces, se determind que el 76% estan entre los rangos de edad a partir
de los 30 — 45 afos, son mestizas, multigestas, con edad gestacional
precoz, embarazo simple y con antecedentes de trastornos hipertensivos
(40%).

Mediante un articulo publicado por Ghelfi y otros(20), con el objetivo de
describir y analizar las caracteristicas clinicas observadas en embarcadas
hipertensas que desarrollaron Sindrome de Hellp, desarrollando asi un
estudio descriptivo, analitico y observacional en 318 embarazadas. Entre
los resultados destaca que la edad materna fue 25,8 afos, de las cuales
ocho presentaron preeclampsia grave. Diez pacientes tuvieron
complicaciones relacionadas con HELLP y 17 pacientes necesitaron
cuidados intensivos. No se reportaron muertes maternas. El llega a una
conclusion al sefialar que la condicion se presenta en una variedad de
formas, manifestdndose principalmente en hipertensos gestacionales antes
del parto y de inicio temprano. La trombocitopenia clase Il y la variedad
incompleta fueron méas prevalentes. A pesar de la prevalencia de

complicaciones maternas, no se reportaron muertes.

Mientras que en al articulo publicado por Lezama(21), con la finalidad de
establecer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que presentaban
las gestantes con Sindrome HELLP en el servicio ginecobstétrico. Estudio
descriptivo, observacional, basado en 27 casos diagnosticados con este
sindrome. Destaca en sus resultados, que la edad media fue de 26 afios,
la mayoria presentaron 2 gestaciones previas, tenia una edad gestacional
de 36 semanas. El 11,1% de las personas con antecedentes patolégicos
tenian diabetes, el 25,9% preeclampsia, el 11,1% tenian antecedentes de
HELLP previo, el 14,81 tenian antecedentes de HTA y el 48,15 no tenian

antecedentes.
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Lezama(21), ademas sefiala que los resultados clinicos incluyeron los
siguientes: presencia de alteraciones visuales 29,63%, dolor epigastrico
44,4%, nauseas 33,3%, vomitos 25,3%, edema 29,6% y cefalea 74,1%. La
presion arterial sistélica al ingreso fue de 135,2 + 19,1 mmHg y la presion
arterial diastolica se determind en 84,4 + 12 mmHg. Los valores de
bilirrubina total fueron de 0,830,7 mg/dl, TGO de 383,22342,67 UI/L, TGP
de 303,3213,9 UI/L, DHL de 1159,3857,8 U/L y recuento de plaguetas de
74470,3733805,05 mm/ para los resultados de laboratorio.

Mediante el estudio llevado a cabo por Bello y Géalvez(22), con el objetivo
de conocer los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de este
sindrome, que se presentaba en gestantes de un hospital ginecobstétrico.
Estudio de tipo descriptivo, transversal, en el que se recolecté los datos
mediante un documento con la informacion de la paciente, su estado de
embarazo, trimestre, historial médico personal y familiar, y los resultados
de varios examenes de laboratorio, incluyendo los de sus enzimas
hepaticas (AST y ALT), conteo de plaquetas, conteo de glébulos rojos, e
indices de eritrocitos. La muestra estd conformada por 100 pacientes con
una edad promedio de 26 a 30 afios, estado de unidn civil, bajos ingresos,
edad gestacional de 33 a 38 semanas, y antecedentes familiares de

hipertension arterial como factor de riesgo.

Por otra parte, en una investigacion llevada a cabo por Collantes y
Benza(23), que tuvieron como propdsito comparar las complicaciones que
presentaron gestantes con Sindrome de Hellp y gestantes con eclampsia.
Estudio transversal y comparativo enfocado en 3411 casos. En los
hallazgos, describen que 71 mujeres tenian sindrome HELLP o eclampsia.
En cuanto a la prematuridad, el 66% de las mujeres tenia sindrome de
Hellp, el 70% tenia eclampsia relacionada con el sindrome de HELLP y
ninguna lo tenia (p = 0,01). La mortalidad, la restriccion del crecimiento
prenatal, la asfixia del recién nacido, la taquipnea transitoria, la enfermedad
de la membrana hialina, la enterocolitis necrosante, la policitemia, la

ictericia patoldgica y la sepsis no fueron significativamente diferentes. En
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los casos de sindrome HELLP se realizaron 41 cesareas, frente a 4 en los
casos de eclampsia (p = 0,03). Termina enfatizando que las personas con
sindrome HELLP experimentan mas complicaciones que aquellas con

eclampsia.

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Sindrome de Hellp

El sindrome de hellp es una complicacion que se presenta durante la
gestacion, como producto de una preeclampsia no controlada, por lo que
su caracteristica esencial es el impacto que causa en el sistema
hematdgeno (24). Es la presentacion de condiciones multisistémicas, la
triada de hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia.
Ademas, se cree que el 30% de los casos ocurren en las primeras horas
de la pubertad, y aproximadamente el 70% de los casos afectan a las

mujeres embarazadas (25).

Entre el 1% y el 20% de las mujeres embarazadas con preeclampsia
severa o eclampsia pueden adquirir el sindrome de Hellp (26). Por lo
tanto, el 4% de las puérperas y el 14% de las embarazadas manifiestan
eclampsia respectivamente. Cabe mencionar que la eclampsia puede
conducir a un aumento de la mortalidad materna y perinatal. Segun otras
investigaciones, la frecuencia es mayor en mujeres blancas, maduras, que

han tenido embarazos multiples (27).

Es una variante que se asemeja a la preeclampsia extrema en sus
sintomas y generalmente se desarrolla entre las semanas 26 y 40 de
embarazo, incluida la semana posterior al parto. Las siglas en inglés
provienen de algunas de las caracteristicas de la enfermedad(27).

e H= Hemolytic anemia,

e EL= Elevated Liver enzyme,

e LP=Low Platelet count.
12



La etiologia en relacion a este tipo de sindrome, no esta del todo clara y
no se han identificado causas conocidas. Hay teorias que afirman que la
causa es la vasoconstriccion, la hipoperfusion y la sensibilidad de las
arterias hepaticas. La necrosis periportal y/o parenquimatosa localizada,
es la caracteristica principal de este sindrome, que se caracteriza por
grandes depdésitos de fibrina en las sinusoides, es la lesion histopatolégica
a nivel hepatico caracteristica del sindrome. Estos resultados podrian ser
la causa de las enzimas hepéaticas elevadas y del malestar abdominal

superior derecho (28).

Cabe sefalar, que tanto la necrosis celular como la hemorragia pueden
ocurrir ocasionalmente de tal manera que causen hemorragia
intrahepética, dando como resultado un hematoma subcapsular y ruptura
de la cépsula de Glisson. El tromboxano A2 y la serotonina se liberan
como resultado del dafio al endotelio microcapsular en este sindrome, lo
gue provoca activacion, aglutinacion y agregacion de plaquetas
intravasculares. Como resultado, se dafia el endotelio, o que reduce la
produccion de plaquetas. prostaciclinas y estimulacién de plaquetas (28).

2.2.2. Caracteristicas clinicas

El 70% de los casos ocurren o pueden manifestarse en pacientes que se
encuentran en el posparto inmediato; la sospecha clinica del sindrome
HELLP se realiza en el contexto de gestantes que se encuentran en la
segunda mitad del embarazo, generalmente entre las 28 y 36 semanas de
gestacion. Debido a la apariencia variable de este sindrome, el
diagnostico es un desafio. Los pacientes pueden estar inicialmente
asintométicos, pero hasta un 90% de ellos desarrollan posteriormente

sintomas inespecificos, previos a los signos tipicos del sindrome (29).

Las pacientes pueden presentar un malestar general, nauseas, vomitos,
aumento de peso, entre otros sintomas, dentro de la clinica no especifica.

Solo dolores de cabeza y problemas visuales estan presentes en algunas
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mujeres. En otros casos, se pueden presentar vOmitos, nauseas y
malestar general, que incluso pueden confundirse con hepatitis viral,
particularmente si los niveles de las enzimas aspartato transaminasa
(AST) y lactato deshidrogenasa (LDH) estan marcadamente elevados
(29).

Entre las caracteristicas mas comunes se puede mencionar:

Hemolisis.- Se la conoce también como anemia hemolitica
microangiopética, ruptura de la estructura morfolégica de los globulos
rojos provocada por el dafio celular como consecuencia del depdsito de
fibrina por contacto con la region lesionada. Al igual que otras anemias,
las anemias hemoliticas tienen como uno de sus sintomas generales la
palidez(30).

Se puede conocer como una hemoalisis extrinseca, proviene de una fuente
externa al eritrocito; estas enfermedades son tipicamente adquiridas; la
hemdlisis intrinseca resulta de un defecto dentro del eritrocito; y las
anomalias intrinsecas de los glébulos rojos suelen ser hereditarias. Los
casos raros de crisis hemolitica (hemdlisis aguda y grave) también pueden
incluir escalofrios, fiebre, dolor de espalda y abdominal, postracion y
shock (30).

Elevacion de enzimas hepaticas. - La hemdlisis contribuye al aumento
de los niveles de enzimas hepaticas, incluida el lactato deshidrogenasa
(LDH), que ayuda a convertir la glucosa en energia y se encuentra en
cantidades variables en los tejidos de los 6rganos del cuerpo. Los altos
niveles de LDH indican dafio celular. Debido a la lesidon hepatica, la
aspartato aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT)

son dos enzimas elevadas adicionales (30).

Los exdmenes de sangre regulares pueden identificar niveles elevados de
enzimas hepaticas. Los niveles de enzimas hepaticas suelen estar

elevados leve y transitoriamente. La mayoria de las veces, los niveles
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elevados de enzimas hepaticas no significan un problema hepético grave
o continuo. Algunos medicamentos, el consumo de alcohol, la
insuficiencia cardiaca, las enfermedades hepaticas y la obesidad se

encuentran entre las causas mas prevalentes (30).

Trombocitopenia.- Es el resultado de una deficiencia de prostaciclina
responsable de la agregacion plaquetaria y de un exceso de tromboxano
A2, lo que origina una destruccion plaquetaria. El recuento de plaquetas
disminuido (<150.000 mm3) debido al aumento de la actividad plaquetaria,
donde las plaguetas son activadas y adheridas al endotelio vascular
dafiado(31).

El inicio de los sintomas puede ser abrupto o gradual. En la mayoria de
los casos, la trombocitopenia leve no presenta sintomas, con frecuencia
se encuentra a través de un analisis de sangre de rutina. Por otra parte,
la trombocitopenia puede ser adquirida como hereditaria. “Hereditaria”
implica que los padres transmiten los genes de la enfermedad. Tener una
enfermedad adquirida significa que se desarrolla con el tiempo en lugar
de estar presente al nacer. En ocasiones, la causa de la trombocitopenia

puede ser desconocida (31).

Hipertensidn.- En relacion a esta caracteristica, se observa que tanto las
primigestas como multigestas tuvieron cifras altas de presion arterial,
mientras que otros autores afiaden que las presiones diastélicas pueden
ser inferiores a 90 mmHg, de tal manera que no consideran la hipertensién
severa como una condicion obligada para la ocurrencia del Sindrome de
Hellp(32).

Nauseas y Vémitos. - En las primeras semanas de embarazo son
situaciones clinicas muy frecuentes que afectan al 75-80% de las
gestantes. Sin embargo, cuando se presentan patologias como el
sindrome de Hellp, pueden volverse mas frecuentes y prolongarse hasta

las semanas 16 o0 20 de gestacion (33).
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Cabe mencionar que los signos y sintomas clinicos del sindrome HELLP
son frecuentemente ignorados, lo que resulta en un diagndstico inicial
incorrecto y cuidados iniciales insuficientes. Sin embargo, se ha
observado que el 50% de los pacientes que acuden a consulta se
presentan con nauseas; esta condicion se diagnostica o se encuentra a
través de pruebas de laboratorio, las cuales indican si hay anomalias

hematolégicas (33).

Cefalea. - Este es el signo mas tipico y en algunos casos, es dificil de
diferenciar con un dolor de cabeza benigno. En el 30% de las personas
con este diagnadstico, este sintoma aparece unos dias después de que se

haya desarrollado el Sindrome de Hellp (34).

Cabe destacar, que el sindrome de Hellp, cursa con cefalea progresiva,
bilateral, pulsétil, en una gestante o puérpera, agravada por la actividad
fisica, con ausencia de respuesta a correcto tratamiento sintomatico. Ante
la sospecha se solicitara una RM, medidas de presién arterial y
proteinuria. El tratamiento incluye el control estrecho de presién arterial
con betabloqueantes y calcioantagonistas como nicardipino, ademas de

finalizar la gestaciéon(34).

2.2.3. Antecedentes patoldgicos personales

Diabetes gestacional: alteracion del metabolismo hidrocarbonado que se
diagnostica por vez primera durante el embarazo.es un tipo de diabetes
gue inicia durante el embarazo y que generalmente desaparece después
del nacimiento del bebé. El impacto radica en que tiene inmediatas
consecuencias para el desarrollo del embarazo e implicaciones a largo

plazo, tanto para el recién nacido como para la madre (35).

El riesgo de presion arterial alta durante el embarazo también puede
aumentar en casos de diabetes gestacional. También puede aumentar su

probabilidad de tener un bebé grande y necesitar una cesarea. Después
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de que nace el bebé, la diabetes gestacional generalmente desaparece.
Sin embargo, la diabetes tipo 2 finalmente se desarrollara en alrededor

del 50 % de las mujeres embarazadas con diabetes gestacional (35).

Hipertensiéon: Es el aumento cronico de la presion arterial, el cual se
considera si la presion arterial sistélica es superior a 140 mm Hg durante
el embarazo o si la presion arterial diastélica es menor a 90 mm Hg; por
parte, si hay un aumento del 30 mmHg en la Tension Arterial Sistélica o
en la tension presion arterial diastélica con una presion arterial media

superior a 105 mmHg o un aumento de 20 mmHg en dos medidas (36).

Cabe sefalar que este rasgo es crucial porque establecer este sindrome
requiere primero determinar si existe un trastorno hipertensivo en el
embarazo. Aunque puede identificarse en pacientes con preeclampsia
agregada y en mujeres con hipertension gestacional (preeclampsia sin
proteinuria), el sindrome HELLP es una complicacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo que se observa tipicamente en pacientes con

preeclampsia grave y eclampsia (36).

Cancer: Incluye una variedad de enfermedades con multiples causas
subyacentes. Puede alterar el equilibrio quimico natural del cuerpo y
aumentar el peligro de complicaciones potencialmente mortales, como el

sindrome de Hellp en mujeres embarazadas (37).

El hecho de que los pacientes, en este caso las mujeres embarazadas,
presenten una mayor vulnerabilidad a tener un déficit del sistema
inmunoldégico por patologia oncoldgica es una de las razones por las que
se explica este antecedente. Debido a estos cambios fisioldgicos y
hormonales durante el embarazo, junto con el sindrome de Hellp, la salud

de la mujer esta en riesgo (37).

VIH — Sida: Este virus en particular ataca el sistema inmunitario y reduce

la capacidad del cuerpo para defenderse de muchas infecciones y algunos
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tipos de cancer, algo que las personas con sistemas inmunitarios mas
fuertes pueden hacer mejor. EI virus induce gradualmente la
inmunodeficiencia en el individuo infectado, ya que mata las células

inmunitarias y evita que la inmunidad funcione normalmente (38).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la etapa mas
avanzada de la infeccién por VIH, puede tardar afios en manifestarse
segun el individuo y la falta de tratamiento. Dependiendo de la etapa,
existen diferentes sintomas de infeccion por VIH. Aunque el pico de
infectividad generalmente ocurre en los primeros meses, muchas
personas infectadas no se dan cuenta de que son portadoras hasta que

la enfermedad ha progresado a etapas mas graves (38).

Anemia: Los niveles de hepcidina durante el embarazo son mas altos en
condiciones inflamatorias como la preeclampsia, la malaria y la obesidad
gue en mujeres embarazadas sanas. Dependiendo de su gravedad, tiene
el potencial de causar problemas con el transporte de oxigeno y efectos
sobre el metabolismo fetal (39).

2.2.4. Complicaciones

Entre las complicaciones del sindrome de Hellp, se puede mencionar:

Hemorragia Subaracnoidea: hemorragia repentina dentro del espacio
(espacio subaracnoideo) comprendido entre la capa interna (piamadre) y
la capa media (aracnoides) del tejido que recubre el encéfalo (meninges).
Por lo general, la ruptura de una arteria provoca un dolor de cabeza subito

e intenso, a menudo seguido de una breve pérdida de consciencia(40).

La Hemorragia Subaracnoidea durante el embarazo puede confundirse
con eclampsia, por hipertensién arterial, convulsiones y alteraciones de la
conciencia. La confirmacion del diagnodstico se realiza con neuroimagen

(TC, RM y angiografia cerebral). Por lo tanto, la evaluacion de la paciente
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embarazada que llega con cefalea exige un examen general y neuroldgico

completo junto con una evaluacion del estado mental (40).

Ceguera cortical: falta de vision, no por un problema ocular o una
enfermedad visual, sino debido a un dafio cerebral en las areas visuales
primarias del I6bulo occipital (corteza visual). La causa directa es la
presencia de lesiones a nivel bilateral en los I6bulos occipitales. Estas
lesiones suelen estar provocadas por accidentes cerebrovasculares
(ictus); por traumatismos craneoencefalicos con hemorragia cerebral

asociada y deterioro del I6bulo occipital (41).

Edema cerebral: En el contexto de muchas lesiones neuroldgicas, es una
complicacién patoldgica posiblemente fatal. El aumento de la presién
intracraneal, que es frecuente en pacientes neurocriticos que necesitan
tratamiento inmediato, es una de las causas de esta entidad junto con

otros factores que estan intimamente ligados a ella (42).

El aumento de la presién arterial provoca con frecuencia una fuga de
liqguido de las arterias sanguineas que irrigan el cerebro. Bajo estas
condiciones, puede ocurrir el edema cerebral, también conocido como
inflamacién del cerebro. La presion intracraneal, también conocida como
PIC, puede elevarse peligrosamente como resultado del edema cerebral
(42).

Ruptura de higado: Uno de los efectos secundarios mas peligrosos del
sindrome de Hellp es el estallido hepatico, que también es una de sus
principales causas de muerte. La hemostasia quirdrgica de una falla
hepéatica es muy desafiante porque los sintomas centrales del sindrome

de Hellp de insuficiencia hepética y trombocitopenia estan presentes (43).

Como en el caso que describimos aqui, la mayoria de los casos de
sindrome HELLP se manifiestan antes del parto, tipicamente entre las

semanas 27 y 34 de gestacion. Aunque se desconoce el mecanismo
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preciso que causa la ruptura del higado, el sindrome parece ser la
manifestacion final que conduce la agregacion de plaquetas

intravasculares y dafio endotelial microvascular (43).

Derrame hemorrégico: Producto de la ruptura de las arterias sanguineas.
Los factores de riesgo de accidente cerebrovascular hemorragico incluyen
un trauma previo, como estar en un accidente automovilistico, el uso

excesivo de anticoagulantes y la presion arterial alta no controlada (44).

Es de mencionar que el riesgo de accidente cerebrovascular hemorragico
es significativamente mayor durante el embarazo que el riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico. Un factor importante en la
mortalidad materna y fetal relacionada con el embarazo es el accidente
cerebrovascular hemorragico. La preeclampsia-eclampsia es la fuente
mas comun de hemorragia cerebral, seguida de aneurismas vy
malformaciones arteriovenosas. Con la edad gestacional, la probabilidad
de ruptura del aneurisma aumenta, alcanzando su punto maximo entre las
30 y 34 semanas (44).

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional(45).
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Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional(45).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara

la participacion ciudadana y el control social(45).

2.3.2. Ley Organica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud

Art. 1. Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
autonomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el ambito de
su territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacién en general y estan
dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica
obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con mecanismos
eficaces como la veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre
otros”(46).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacién”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, familia y colectividades
respectando su diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para
lograr una atencién equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades

de ciudadanas y ciudadanos y se plantea la necesidad de crear
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condiciones para satisfacer necesidades materiales, psicolégicas,
sociales, ecologicas de los individuos y colectividades, mediante la
promocioén, prevencion asi como la atencion” Y el mejoramiento de la
calidad de vida es un proceso multidimensional que va a estar
determinado por aspectos relacionados con el derecho a la salud, y en
reconocer la importancia de su accion para que se cumpla(47).

Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
Lineamientos:

a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocién de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

f) Promover la educacion para la salud como principal estrategia para
lograr el autocuidado y la modificacién de conductas hacia habitos de vida
saludable(47).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal.

3.2. Poblacion

La poblacion estara conformada por 100 pacientes que acuden al &rea de Alto
riesgo - Materno Infantil en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la Ciudad de Guayaquil. Durante el periodo de enero 2022 — enero
2023.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico de sindrome de HELLP.

e Pacientes que tengan la informacion perteneciente al estudio en la ficha

completa.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no tienen diagndstico de sindrome de HELLP.
e Pacientes que no tengan la informacién perteneciente al estudio en la

ficha completa.

3.5. Procedimientos para la recolecciéon de la informacion

Técnica: Observacién indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta, mediante la revision de
historias clinicas a traves del sistema AS400 donde se obtendra informacion

de acuerdo con los indicadores de estudio.
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Para la recoleccion de datos de esta investigacion se realizard mediante
Microsoft Excel, donde se realizara la elaboracion de tablas o cuadros de

acuerdo a la informacion obtenida.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Se lo realizara considerando los principios éticos entre los que se encuentra
el respeto a la confidencialidad del paciente y de sus familiares. Ademas, esta
informacion se presentara de forma andnima para la proteccion de la identidad

de la paciente.

3.7. Variables Generales y Operacionalizaciéon

Variable general: Caracteristicas clinicas del Sindrome de Hellp

Adolescencia tardia de 17
a 19.

Edad
Adultez temprana de 20 a

40.

Blanca

isti Mestiz

Caracteristicas estiza
Etnia Afrodescendiente

sociodemograficas
Indigena
Otros
) ) Urbana

Residencia
Rural
< 28 semanas de gestacion

Edad Gestacional De 28 a 31 semanas de

gestacion
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De 32 a 36 semanas de
gestacion
De 37 a 41 semanas de
gestacion

> a 41 semanas de

gestacion
Aborto
Gestacion Primigesta
Multigesta
Hemolisis
Elevacion de enzimas
. Hepaticas.
Caracteristicas : : Presente
o Trombocitopenia
clinicas del . -
) Hipertension
Sindrome de Hellp Ausente
Nauseas
Vomitos
Cefalea
Frecuencia de Anemia hemolitica. Si
anemia Anemia Ferropénica no
Diabetes gestacional
Hipertension
Antecedentes ) _
o Cancer Si
patologicos .
VIH - Sida
personales _
Anemia No
Otros
Hemorragia
Subaracnoidea
_ Presente
o Ceguera cortical
Complicaciones
Edema cerebral
Ausente

Ruptura de higado

Derrame hemorragico
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4. Presentaciéon y Analisis de Resultados

Figura No. 1
Edad

= Adolescencia tardia = Adultez temprana

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Andlisis:

Mediante la revision de historias clinicas, es evidente que la mayor tendencia
de pacientes con sindrome de hellp, se acentlan en las mujeres que estan en
la etapa de adultez temprana. Estos resultados permiten conocer, que la
mayoria de los casos de hellp, se presentaron mayormente en mujeres de

adultez temprana.

26



Figura No. 2

Etnia

= Blanca =Mestiza = Afrodescendiente Indigena = Otros

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Analisis:

Referente a la etnia de las pacientes, se puede establecer que el 100% son
de etnia mestiza, esto se debe a que, en la ciudad de Guayaquil, existe un
mayor predominio de esta raza, por lo tanto, no se debe considerar como una
caracteristica incidente, sino solo debe ser considerado como un dato

sociodemogréafico de las pacientes.
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Figura No. 3
Residencia

= Urbana = Rural

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Anélisis:

A través de los datos tabulados, se puede establecer que la mayor parte de
las pacientes residen en areas urbanas; es decir que se encuentran dentro de
sectores en donde hay un continuo desarrollo de programas preventivos de
salud, ademas de contar con facilidades para acudir y recibir la atencién
necesaria, el control y los medicamentos correspondientes para la prevencion

de eventualidades, como es el caso del Sindrome de Hellp.
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Figura No. 4
Edad gestacional

0% 0%

= < 28 semanas de gestacion = De 28 a 31 semanas de gestacion
= De 32 a 36 semanas de gestacion = De 37 a 41 semanas de gestacion
= > a3 41 semanas de gestacion

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Anélisis:

En cuanto a la semana gestacional en la que se encontraron las pacientes, se
evidencia que el 56% de estas se encontraron en 28 a 31 semanas; esto se
debe a que generalmente desde estas semanas de gestacion, se presentan
los cuadros clinicos que permiten diagnosticar este sindrome, por ende, es
necesario que se lleve un adecuado control prenatal, para prevenir o reducir

los riesgos que puede representar para la paciente.
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Figura No. 5
Gestacion

0%

= Aborto = Primigesta = Multigesta

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Anélisis:

En relacion al numero de gestaciones, se puede describir que el 80% de las
pacientes eran multiparas. EI nimero de gestas, debe ser también ser
considerado como un factor de riesgo que se relaciona con la incidencia del
Sindrome de Hellp; por ende debe ser considerado dentro de la evaluacion de
las pacientes, para poder promover los cuidados necesarios para la

prevencion de este sindrome.
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Figura No. 6
Caracteristicas clinicas del Sindrome de HELLP

0% 0%

10%

= Hemolisis = Elevacion de enzimas Hepéticas.
= Trombocitopenia Hipertensién

= Nauseas = VOmitos

= Cefalea

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Anélisis:

En relacion a las caracteristicas clinicas que predominaron en las pacientes,
se observa que el 46% present6 trombocitopenia, por lo tanto, esto permite
evidenciar que un grupo mayoritario presenta un recuento de plaquetas de
sangre demasiado bajo; caracteristicas que reflejan la necesidad de un
tratamiento oportuno para prevenir sintomas o complicaciones durante el

embarazo.
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Figura No. 7

Frecuencia de anemia

= Anemia hemolitica = Anemia Ferropénica

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Anélisis:

Mediante las historias clinicas se puede evidenciar que el 64% de las
pacientes que presentan sindrome de hellp, se les ha diagnosticado con
frecuencia anemia hemolitica. Cabe mencionar que el diagndstico del
Sindrome de Hellp se basa generalmente en la evidencia de anemia
hemolitica, por lo tanto, la confirmacion de este diagnéstico es a través de
examenes de laboratorio, no directamente por las manifestaciones clinicas
presentes, a pesar de que estas alertan de severidad y de la evolucién de la

enfermedad.
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Figura No. 8
Antecedentes patoldgicos personales

= Diabetes gestacional = Hipertension = Cancer
VIH - Sida = Anemia = Otros

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Anélisis:

En cuanto a los antecedentes patoldgicos, se puede evidenciar que el 46% de
las pacientes habian presentado hipertension. Ante este hallazgo, es evidente
que estos antecedentes patoldgicos, pueden ser de utilidad para el
diagndstico de algunas caracteristicas clinicas de las pacientes que presentan
sindrome de hellp, mas no como una manifestacioén para poder determinar

gue una paciente esté presentando este tipo de trastorno.
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Figura No. 9

Complicaciones

= Hemorragia = Subaracnoidea = Ceguera cortical

Edema cerebral = Ruptura de higado = Derrame hemorragico

Fuente: Datos del Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Montero Mero Melissa Andrea - Mufioz Aguirre Kimberly Vanessa

Anélisis:

Referente a las complicaciones que presentaron las pacientes con Sindrome
de Hellp, se puede mencionar que hubo un predominio de hemorragias,
seguido de derrame hemorragico. En la clinica del Sindrome de Hellp, se
describe la posibilidad de que se presenten estas complicaciones, situacion
que generalmente depende del control y del cumplimiento de los cuidados
durante la etapa de gestacion.



5. Discusion

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 96% de las pacientes
que presentaron Sindrome de Hellp se encontraron en la adultez temprana, el
100% eran de etnia mestiza, el 88% reside en areas urbanas, el 56% tiene de
28 a 31 semanas de gestaciéon y el 80% son multiparas. Estos resultados
poseen cierto contraste en cuanto a la edad con el estudio de Sanchez y
Chapues(18), donde se indica que el 64% de las pacientes presentaron una
edad de 25 afnos al presentar este sindrome, pero en cuanto a la semana de
gestacion, se evidencia una similitud, ya que describen que el 70% se
encontraba entre las 27 a 37 semanas. Asi mismo, Curichumbi y Suquillo(19),
refieren que el 76% de las pacientes que presentaron este sindrome, se
encontraban entre los 30 a 40 afios, el 63% eran multiparas y el 74% se
encontraba entre las 28 a 32 semanas. La comparacion de estos resultados,
permite conocer que existen ciertas caracteristicas que pueden incidir en el
desarrollo de este sindrome, por lo tanto, como profesionales de enfermeria,
es relevante considerar también las caracteristicas de las pacientes, para
identificar quienes tienen una mayor probabilidad de presentar, de tal forma
que se refuercen en ellas las orientaciones, para que cumplan con sus

cuidados y acuden a los controles respectivos.

Al realizar el analisis e interpretacion de los datos obtenidos de las pacientes
con Sindrome de Hellp, fue evidente que el 46% presentd trombocitopenia,
seguido del 28% que presentd hemolisis. Resultados que poseen cierta
similitud con los hallazgos del estudio de Lezama(21), quien indica que el 40%
de las pacientes presentaron trombocitopenia, al igual que Sanchez y
otros(16), sefialando que el 30% de los casos habia presentado
trombocitopenia como caracteristica clinica. Curichumbiy Suquillo(19), en su
estudio, también mencionan que el 46% de las pacientes que habian sido
diagnosticadas con Sindrome de Hellp, presentaron entre sus caracteristicas
trombocitopenia. El conocer las caracteristicas clinicas del Sindrome de Hellp,
representa un eslabon para el personal de salud, debido a que permite

conocer a través de estas, las pacientes que estén presentando este tipo de
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trastorno, de manera que se pueda intervenir de manera oportuna, para lograr

un control oportuno y un embarazo sin complicaciones.

Los datos del presente estudio permitieron conocer la frecuencia de la anemia,
describiéndose que el 64% de las pacientes habian tenido anemia hemolitica
y el 36% anemia ferropénica. Este hallazgo se correlaciona con el resultado
obtenido por Lezama(21), quien sefiala que el 56% de las pacientes habian
presentado anemia hemolitica, mientras que en el estudio de Bello y
Galvez(22), se describe que el 32% de las pacientes presentaron este mismo
tipo de anemia. Cabe sefialar que el Sindrome de Hellp, es una complicacion
gue se caracteriza por la presencia de anemia hemolitica, por ende, debe ser
importante determinar este tipo de anemia, debido a los riesgos y

complicaciones que puede causar en la gestante.

Sobre los antecedentes patoldgicos, se pudo constatar mediante las historias
clinicas, que el 46% de las pacientes habian presentado hipertension. Esto se
asemeja al hallazgo del estudio de Bello y Galvez(22), donde describen que
el 70% de las pacientes habian presentado antecedente de trastorno
hipertensivo en el embarazo. Al igual que en el estudio de Lezama(21), se
pudo constatar a través de sus resultados que el 52% de las pacientes habian
presentado antecedentes hipertensivos en el embarazo, mientras que el 48%
no habia tenido antecedentes previos. Estos antecedentes son relevantes
considerarlos a través de la evaluacion como profesionales de enfermeria,

debido a que son también causales para desarrollar el Sindrome de Hellp.

Referente a las complicaciones, se observé que el 30% de las pacientes habia
presentado hemorragias; referente a las complicaciones, también en el
estudio de Sanchez y otros(16), se indica que el 45% de los casos habia
presentado hemorragias, seguido del 40% que habia tenido insuficiencia
cardiopulmonar. A través de esta comparacion, se identifican las
complicaciones que pueden llegar a presentarse en las pacientes, por lo que
el profesional de enfermeria, deberé recalcar la importancia de los resultados

de los cuidados que debe seguir para la prevencion de este trastorno|.
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6. Conclusiones

Se determina que, durante el periodo del mes de enero 2022 a enero
2023, fueron atendidas 100 pacientes con diagnéstico de Sindrome de
Hellp, presentando entre sus principales caracteristicas clinicas, la

trombocitopenia y la hemolisis.

Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que hubo un mayor
predominio de mujeres que se encontraban en la adultez temprana, de
etnia mestiza, que residen en areas urbanas que, en cuanto al tipo de
gesta, eran multiparas y se encontraba entre las 28 a 31 semanas de

gestacion.

En lo que respectas a la frecuencia de anemia se observa que la
mayoria de pacientes atendidas en esta institucion hospitalaria,

presentaron anemia hemolitica y anemia ferropénica.

Los antecedentes patoldgicos personales que conllevan a que se
desarrolla este tipo de trastornos, como es el caso de la hipertensién,
es importante identificarlos para tomar acciones preventivas antes que
se desarrolle, a través de los controles prenatales y el autocuidado

durante el embarazo.

Referente a las complicaciones evidenciadas en esta investigacion
permite establecer que en el 30% de casos con sindrome de hellp,
pueden presentar hemorragias mientras que el 24% derrame

hemorragico.
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7. Recomendaciones

Los hospitales y centros de salud, deben dar mas relevancia y cobertura de
atencién, relacionado con la promocion y prevencion de los trastornos
hipertensivos en el embarazo, implantando mecanismo de control y monitoreo
en las pacientes que son atendidas y con esto hacer énfasis en las actividades

gue deben realizar para prevenirlos.

Debido a la importancia del desarrollo y comportamiento del Sindrome de
Hellp, es imprescindible que el profesional de enfermeria mantenga
actualizado sus conocimientos para actuar de manera preventiva en las

pacientes.

Educar a las pacientes sobre las caracteristicas clinicas que se presentan en
el Sindrome de Hellp y de los demas trastornos hipertensivos, para que
acudan de manera inmediata a una unidad de salud, sefialando que si no son
atendidas a tiempo, pueden presentar complicaciones que pueden causar la

muerte tanto de ellas como de sus hijos.

Promover en las embarazadas los beneficios de los controles prenatales,
dado que aportan conocimiento sobre el parto, el cual se basara en charlas
educativas, tripticos, imagenes visuales y videos, de tal manera que haya un
manejo oportuno por parte de los profesionales de salud de esta institucion

hospitalaria.

Proponer los hallazgos del presente estudio, con la finalidad de que sirvan de
base para el desarrollo de camparfias de promocion de salud dentro de esta
institucién de salud, para promover en las usuarias el autocuidado necesario,

para beneficio del embarazo y el buen desarrollo de su hijo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION INDIRECTA
Tema: Caracteristicas clinicas del Sindrome de HELLP en gestantes que
acuden al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas del sindrome de HELLP

en gestantes que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el Observador:
¢ Senale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.

1. Edad 5. Gestacion
Adolescencia tardia de 17 a Aborto
19. Primipara
Adultez temprana de 20 a 40. Multipara
2. Etnia 6. Caracteristicas clinicas del
Blanca Sindrome de Hellp
Mestiza a. Hemolisis
Afrodescendiente Presente
Indigena Ausente
Otros
b. Elevacion de enzimas
3. Residencia Presente
Urbana Ausente
Rural
c. Trombocitopenia
4. Edad gestacional Presente
< 28 semanas de gestacion Ausente
De 28 a 31 semanas de
gestacion d. Hipertension
De 32 a 36 semanas de Presente
gestacion Ausente
De 37 a 41 semanas de
gestacion e. Nauseas
> a 41 semanas de gestacion Presente
Ausente
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f. Vomitos
Presente
Ausente

g. Cefalea
Presente
Ausente

7. Frecuencia de anemia
a. Anemia hemolitica.

Si

No

b. Anemia Ferropénica
Si
No

8. Antecedentes patoldgicos
personales

a. Diabetes gestacional

Si

No

b. Hipertension
Si
No

c. Cancer
Si
No

d. VIH - Sida
Si
No

e. Anemia
Si
No

f. Otros
Si
No

9. Complicaciones
a. Hemorragia
Presente

Ausente

b. Subaracnoidea
Presente
Ausente

c. Ceguera cortical
Presente
Ausente

d. Edema cerebral
Presente
Ausente

e. Ruptura de higado
Presente
Ausente

f. Derrame hemorragico

Presente
Ausente
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