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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de HELLP es una complicación severa de la 

preeclampsia, caracterizado por hemolisis, enzimas hepáticas elevadas y 

recuento de plaquetas bajas/ trombocitopenia. Objetivos: Determinar la 

prevalencia del síndrome de HELLP en pacientes de entre 16 a 48 años 

gestantes con preeclampsia severa. Metodología: El diseño del trabajo 

investigativo fue no experimental, descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de 

corte transversal; se tomó como población a 470 pacientes gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia severa, de las cuales 61 pacientes presentaron 

síndrome de HELLP entre el año 2022 al 2023, siendo 61 el total de pacientes 

cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: El grupo etario 

más frecuente de las embarazadas de nuestro estudio con síndrome de hellp 

como complicación de preeclampsia severa, 30 a 48 años, siendo 

precisamente este rango el más frecuente con síndrome de hellp en nuestro 

estudio (60.66% n=37), mientras que los otros dos mencionados fue de 21 a 

30 años (32% n=20) y 15 - 20 años (6.56% n=4).    

Palabras claves: “Preeclampsia severa”, “síndrome de HELLP”, 

“trombocitopenia” 

SUMMARY 

Introduction: HELLP syndrome is a severe complication of preeclampsia, 

characterized by hemolysis, elevated liver enzymes and low platelet 

count/thrombocytopenia. Objectives: To determine the prevalence of HELLP 

syndrome in pregnant patients aged 16 to 48 years with severe preeclampsia. 

Methodology: The research design was non-experimental, descriptive, 

quantitative, prospective, cross-sectional; 470 pregnant patients with a 

diagnosis of severe preeclampsia were taken as the population, of which 61 

patients presented HELLP syndrome between 2022 and 2023, being 61 the 

total number of patients meeting the inclusion and exclusion criteria. Results:  

The most frequent age group of pregnant women in our study with hellp 
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syndrome as a complication of severe preeclampsia, 30 to 48 years, being 

precisely this range the most frequent with hellp syndrome in our study 

(60.66% n=37), while the other two mentioned were 21 to 30 years (32% n=20) 

and 15 - 20 years (6.56% n=4). 

  

Keywords: "severe preeclampsia", "HELLP syndrome", "thrombocytopenia".  
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de HELLP es una complicación severa, multisistémica propia del 

embarazo ((1) Se caracteriza por una clínica típica de; hemólisis, elevación de 

las enzimas hepáticas y trombocitopenia. Este síndrome es considerado como 

una de las posibles complicaciones multisistémicas del embarazo que puede 

presentarse en conjunto con preeclamsia-eclampsia, sin embargo, la 

enfermedad hipertensiva y la proteinuria no siempre se encuentra presente 

(15-20 % de los casos) ((1) (2) Presenta una alta morbilidad y mortalidad 

materno-fetal, aflige cerca del 0,1 al 0,9 % de las pacientes embarazadas, 

entre las semanas 27 a 37 de embarazo; alrededor del 10 y 20 % se 

manifiestan con preeclamsia. (1) 

Tomando como referencia los datos proporcionados por el MSP, en el Ecuador 

se estima que el síndrome de HELLP ocurre en tres de cada mil embarazos, 

con una mortalidad materna cerca del 1 al 2 %, mientras que la mortalidad 

fetal entre el 10 al 35 %; este síndrome puede reaparecer en los próximos 

embarazos en un 27 %. (3) El producto/neonato puede también verse 

afectado posterior al diagnóstico de la gestante con síndrome HELLP; esto 

debido al retardo del diagnóstico y el tratamiento médico oportuno. (4) 

Se dice que globalmente el Hellp, puede presentarse cerca de un 10% de las 

gestantes continuando hasta un 20% de las pacientes con preeclampsia. 

Además, en pacientes que llegaron a la etapa de eclampsia, el HELLP puede 

presentarse en el 50% de los casos. Es importante destacar que a este 

síndrome se le atribuye un mayor número de casos de mortalidad, 

registrándose hasta un 24% en las madres y un 34% en el producto.  En 
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Latinoamérica las pacientes que presentaron eclampsia elevan la probabilidad 

de presentar el síndrome con una mortalidad del 14%. (5)  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Formar una estadística epidemiológica local del Síndrome HELLP es de alta 

relevancia. En países en vía desarrollo como lo es Ecuador, entre el 5% hasta 

el 8% de las mujeres con preeclampsia experimentan estos episodios. Cerca 

del 10% al 20% de las mujeres que tienen preeclampsia grave/severa 

desembocan en HELLP, que se caracteriza por daño endotelial extenso y 

generalizado. (6) 

JUSTIFICACIÓN  

 

Lo primordial para la disminución de la morbilidad y mortalidad materna 

asociada a los trastornos hipertensivos del embarazo es el correcto 

establecimiento del diagnóstico precoz para que así se administre de forma 

oportuna el tratamiento del síndrome HELLP. (7) 

 

OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL  

- Establecer la prevalencia del Síndrome de Hellp como 

complicación de preeclampsia severa en pacientes atendidas 

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2022-

2023 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

- Establecer las características clínicas asociadas al Síndrome 

de HELLP 

- Describir la clasificación del síndrome de hellp según la 

literatura; clasificación Mississippi, en pacientes con 

preeclampsia severa-HELLP atendidas en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. 
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- Describir la clasificación del síndrome de hellp según la 

literatura clasificación Tennessee, en pacientes con 

preeclampsia severa-HELLP atendidas en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. 

- Identificar el grupo etario de gestantes en el que se desarrolló 

con mayor frecuencia el síndrome de HELLP posterior al 

diagnóstico de preeclampsia severa. 

 

 

HIPÓTESIS  

H0: La prevalencia del Síndrome de HELLP es directamente proporcional a la 

frecuencia de las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo 2022 y 2023. 

H1: La prevalencia del Síndrome de HELLP es inversamente proporcional a 

la frecuencia de las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo 2022 y 2023. 
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MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I: SÍNDROME DE HELLP 

GENERALIDADES  

El síndrome de hellp también conocido por sus características clínicas como 

síndrome de hemólisis con frotis de sangre microangiopático, enzimas 

hepáticas elevadas y trombocitopenia en pacientes gestantes y posparto por 

sus siglas en ingles es conocido más comúnmente con el acrónimo de 

síndrome HELLP. ((8) 

Se menciona que puede haber una superposición con una patogénesis similar 

a la de la preeclampsia con mala placentación, pero por razones aún 

desconocidas, puede encaminar a una activación brusca del sistema del 

complemento y una mayor inflamación hepática en pacientes con síndrome 

HELLP. Un subconjunto del síndrome en cuestión, es causado por una 

inadecuada regulación del complemento asociada con una microangiopatía 

trombótica, que puede presentarse con un síndrome urémico hemolítico 

(SUH) relacionado con el embarazo. (9) La ausencia en el feto de de 3-

hidroxiacil CoA deshidrogenasa de cadena larga (LCHAD) puede ser uno de 

los factores que contribuyen a la patogénesis del síndrome HELLP, pero la 

evaluación de estas variantes genéticas es innecesaria ya que no se ha 

identificado un papel en el tratamiento clínico. (10) 

Se menciona que el síndrome HELLP es severe cuando se presenta durante 

el embarazo acompañado en algunas ocasiones con presentaciones atípicas, 

tales como: inicio temprano antes de las 20 semanas de embarazo, ausencia 

de proteinuria o hipertensión, e inclusive aparición de este síndrome durante 
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el postparto, aunque es frecuente en el último trimestre de gestación. (11) (12) 

de HELLP se caracteriza por: (1) 

 Anemia hemolítica microangiopatías, (esquistocitos en frotis y LDH > 

600 UI/L)  

  Enzimas hepáticas Elevadas transaminasas (AST > 70 UI/L)  

 Trombocitopenia. (Plaquetas < 100.000 mm3)  

CLASIFICACIÓN DEL SINDROME DE HELLP Tennessee 

La clasificación de Tennessee lo clasifica al síndrome de HELLP en completo 

o parcial, empleando los criterios de trombocitopenia, inadecuada función 

hepática y hemólisis. Se determina completo en gestantes que presentan 

alteración en todos los parámetros, por otro lado, se habla de completas en 

aquellas que presentan afectación de algunos de los parámetros y esta puede 

avanzar a la forma completa. (13)  

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DEL SINDROME DE HELLP 

Las manifestaciones del síndrome de HELLP se omiten por la inadecuada 

experiencia o inadecuado diagnóstico de esta patología, haciéndola pasar por 

alto encaminando a diagnóstico inicial erróneo y, por consecuente nos lleva, 

a un tratamiento preliminar inadecuado (14) (15) Las pacientes gestantes con 

esta complicación pueden tener la misma clínica que los que padecen 

preeclampsia- eclampsia. Es de recalcar que también pueden encontrarse 

diferentes hallazgos clínicos a los que casi siempre se presentan/ aprecian en 

esta enfermedad. ((15) 

Debido a que el síndrome de HELLP es una enfermedad de origen 

predominante coagulopática, las manifestaciones clínicas suelen empezar 

comúnmente como dolor epigástrico, anemia y consumo plaquetario por 
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medios microangiopáticos (16). También se ha registrado en la consulta como 

síntomas iniciales episodios de vómitos y náuseas en el 50% de los 

pacientes(15) (5).  

En ciertos casos, se ha descrito la aparición de cefalea y alteraciones visuales. 

Los síntomas pueden ser altamente inespecíficos, como los descritos, o por 

la trombocitopenia presentada durante esta enfermedad, síntomas tales como 

sangrado de las mucosas, hematuria, hemorragia petequial o equimosis. 

Aunque la mayoría de los pacientes presenta hipertensión, ésta puede estar 

ausente en algunos casos por razones desconocidas hasta ahora ((5).(17) 

FACTORES DE RIESGO 

Se consideran como factores de riesgo más significativos: (15)(18)(19) 

 Previo antecedente de preeclampsia o HELLP.  

 Múltiples gestas, se ha encontrado como un factor significativo en la 

mitad o más de la mitad de las pacientes afectados.  

 Si bien se ha informado de una variedad de variantes genéticas 

asociadas con un mayor riesgo de síndrome HELLP, aún es objeto de 

estudio dicha causalidad (17)(18) 

 

 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico del síndrome de HELLP se realiza rutinariamente en pacientes 

que presentan preeclampsia severa (20), pero comúnmente es basado en el 

reconocimiento de misceláneos de laboratorio característicos; hemólisis, 

enzimas hepáticas aumentadas y recuento plaquetario disminuido. (15)(21)  
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Las pruebas de laboratorio son de suma relevancia para el diagnóstico del sx 

de HELLP, deben solicitarse en casos de preeclampsia, eclampsia y en 

mujeres embarazadas que debutan con dolor en el cuadrante superior 

derecho del abdomen ((15)(22). El diagnóstico de hemólisis se establece 

mediante una biometría hemática y también de pruebas de funcionamiento 

hepático, en las que se evidencian el descenso de los valores de hematocrito 

(normal 80-120mg/dl), hematíes fragmentados (esquistocitos), aumento en la 

deshidrogenasa láctica (DHL) (normal 600U/l), y la bilirrubina >1,2 mg/dL . La 

inadecuada funcionalidad hepática lleva al incremento de las enzimas 

aspartato aminotranferasa (AST) en suero de >70 IU/L y alanina 

aminotransferasa (ALT) en suero de >70 IU/L (5). El diagnóstico del síndrome 

de HELLP se realiza rutinariamente en pacientes que presentan preeclampsia 

severa (20), pero se basa en el reconocimiento de parámetros de laboratorio 

característicos; hemólisis, enzimas hepáticas elevadas y trombocitopenia 

(21). Las pruebas de laboratorio son importantes para el diagnóstico del 

síndrome, y siempre deben solicitarse en casos de preeclampsia, eclampsia 

y en gestantes con dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen 

(5)(15) . 
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TRATAMIENTO 

 

Si la paciente gestante presenta náusea, vómito o dolor a nivel de epigastrio 

debemos de sospechar en Síndrome HELLP. Las pacientes diagnosticadas 

con Síndrome HELLP suelen presentarse normotensas en un 12 al 18% y en 

un 13% no suelen presentar proteinuria, por lo que debemos considerar este 

síndrome en pacientes que carezcan de hallazgos clínicos clásicos de 

preeclampsia. El tratamiento definitivo siempre es acabar la gestación, sin 

embargo, para realizar una cesárea debería ser considerado la edad 

gestacional, las condiciones del producto y el puntaje de Bishop.(23) En 

gestaciones de más de 34 semanas se culmina el embarazo en cuanto la 

situación de la madre lo permita. Entre las 24 y las 26 semanas habrá que 

administrar corticoides para acelerar la maduración fetal, programar la 

interrupción en las 48 horas siguientes y valorar siempre el riesgo maternofetal 

y las complicaciones (coagulación intravascular diseminada, edema 

pulmonar, insuficiencia renal, etc.). Se recomienda utilizar para la maduración 

fetal betametasona 12 mg IM cada 24 horas por 2 días o también se puede 

utilizar dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 2 días. El sulfato de 

magnesio se lo debe dejar desde el inicio del período de observación de la 

paciente hasta las 24 horas post parto. Cuando la paciente esté en puerperio, 

ya sea fisiológico o quirúrgico, se sugieren exámenes de laboratorio para 

verificar la disminución de los niveles de LDH, AST, ALT, y observar un 

incremento del número de plaquetas. ((5,22)(24) 
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CAPITULO II: PREECLAMPSIA SEVERA 

GENERALIDADES 

La preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos que mayormente se 

observa en Ecuador, en la etapa de la gestación y el postparto, que evidencia 

disfunción orgánica en cadena incluyendo proteinuria. Se puede realizar un 

diagnóstico oportuno a partir de las 20 semanas de embarazo, esto cuando 

se haya evidenciado variantes anormales en la presión arterial elevada, 

persistente, que sea mayor a 140/90mmHg, o a 160/90 en pacientes con 

hipertensión crónica. En Estados Unidos aparece en 3 a 4 de cada 100 

embarazadas ((25).(26) 

FISIOPATOLOGÍA 

Se provocará la liberación placentaria de factores prohipertensivos y 

antiangiogénicos como la tirosina quinasa soluble similar a fms-1 (Soluble 

FMS-like tyrosine kinase-1, sFLT-1) y endoglina soluble (sENG). El primero es 

una alternante soluble del corte y empalme (splicing) del receptor de Factor 

de Crecimiento Vascular Endotelial 1 (Vascular Endothelial Growth Factor 

Receptor 1, VGFR1), cuyos ligandos son proteínas proangiogénicas como el 

Factor de Crecimiento Vascular Endotelial (Vascular Endothelial Growth 

Factor, VEGF) y el Factor de Crecimiento Placentario (Placental Growth 

Factor, PIGF), lo que en un importante receptor para la angiogénesis. El sFLT-

1, al mostrar afinidad por estas proteínas angiogénicas, actúa como una 

“trampa” de estos factores proangiogénicos, causando un estado 

antiangiogénico sistémico.(27)Otro resultado del sFLT1 es el de sensibilizar a 

las células endoteliales al Factor de Necrosis Tumoral α (Tumor Necrosis 

Factor-α, TNF-α), ocasionando no solo antiangiogénesis, sino también 

disfunción endotelial y daño multisistémico.(28)La sENG es el resultado del 

corte proteolítico del dominio extracelular de la endoglina, un correceptor 

transmembrana de los Factores de Crecimiento Transformante-β 1 y 3 

(Transforming Growth Factor, TGF-β) que tiene como función destacar en la 

angiogénesis, diferenciación endotelial y regulación del tono vascular 
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mediante la Óxido Nítrico Sintasa endotelial (Endothelial Nitric Oxide 

Synthase, eNOS).17 La sENG, al igual que el sFLT-1, es segregada en la 

placenta y tiene un efecto anti angiogénico por un mecanismo similar al 

“atrapar” a las proteínas TGF-β 1 y 3 circulantes, ocasionando que estas no 

ejerzan su función vasodilatadora (mediada por la eNOS) y antinflamatoria; 

generando disfunción endotelial caracterizada por vasoconstricción y una 

sobreexpresión de moléculas de adhesión, lo que aumenta la adhesión 

leucocitaria.(28)(29) 

 

 

Factores de riesgo de preeclampsia 

 

Entre los principales factores de riesgo tenemos el síndrome de anticuerpos 

antifosfolípidos (APLA-S). Además, enfermedad renal crónica (ERC)  la cual 

aumenta significativamente el riesgo de preeclampsia, especialmente lupus 

Los factores de riesgo de preeclampsia incluyen también preeclampsia 

anterior, primer embarazo, obesidad, hipertensión pregestacional, edad 

avanzada y diabetes mellitus. También se observa frecuentemente en 

embarazos múltiples, donde la incidencia de preeclampsia aumenta en 

embarazos gemelares en comparación con embarazos únicos hasta 6-

31%(30) 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

TABLA 3 (31) 

Obtenida de: Al-Jameil N., Aziz Khan F., Fareed Khan M., Tabassum H. (2014). 

Una breve descripción de la preeclampsia. J.Clin. Medicina. Res. 6 1–7. [ 

Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ Google Scholar ] [ Lista de referencias 

] 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

TIPO DE ESTUDIO  

El diseño del trabajo investigativo fue no experimental, descriptivo, 

cuantitativo, prospectivo, de corte transversal., de las cuales 61 pacientes 

presentaron síndrome de HELLP entre el año 2022 al 2023, siendo 61 el total 

de pacientes cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Se tomó como población a 470 pacientes gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia severa y diagnóstico de Síndrome de Hellp 

FORMA DE ELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Pacientes gestantes de mínimo 16 años  

- Pacientes gestantes de máximo 48  

- Pacientes con diagnóstico de preeclamsia severa 

- Pacientes con diagnóstico de Síndrome de Hellp 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Pacientes con preeclampsia no especificada 

- Pacientes con diagnóstico de epilepsia 

- Pacientes consumidoras de estupefacientes 

- Pacientes con HTA de larga data 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  

- Historias clínicas duplicadas o información incompleta. 

 VARIABLES 

NOMBRE 

VARIABLES 
INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL 

Sexo Sexo biológico 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Femenino 

Edad Años 
Cuantitativa 

continua 
Edad en años 
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Raza 
Autoidentificación 

étnica 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Mestizo 

Negro 

Indígena 

Blanco 

Montubio 

Otro. 

Enfermedad crónica 

no trasmisible 

asociada 

Otras patologías de 

base 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si 

No 

Categorías de 

Albuminuria 

Orina de 24 horas mg 

/ 24 horas 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

A1 

A2 

A3 

Diálisis 
Tipo de diálisis 

realizada 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Peritoneal 

Hemodiálisis 

N/A 

 

 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR INFORMACIÓN  

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

La muestra calculada fue toda la población de pacientes con Sindrome de 

Hellp atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el año 2022 y 

2023 desde el año 2018 al 2023. 

 MÉTODO DE MUESTREO:  

La población que fue estudiada tuvo la misma posibilidad de ser 

seleccionados mediante el método de muestreo por lo cual será aleatorio y 

probabilístico.  

MÉTODO DE RECOGIDA DE DATOS:  

Se elaboró mediante la información obtenida de base de datos del hospital 

Teodoro Maldonado Carbo una matriz de consolidación de la información 

registrada. 
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 PROCEDIMIENTO PARA INTERPRETAR INFORMACIÓN 

ENTRADA Y GESTIÓN INFORMÁTICA DE DATOS:  

Se creó una hoja de cálculo en Excel en la cual se procedió con el llenado de 

datos con la información obtenida de las historias clínicas del hospital de 

estudio en guayaquil. 

ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO:  

Al culminar con la recopilación de datos, se realizó un análisis estadístico 

bivariado utilizando así como números de frecuencia y porcentajes para 

refinar la hipótesis propuesta. 

ASPECTOS ÉTICOS  

La investigación se realizó con los principios establecidos en la Declaración 

de Helsinki presentada en el 52º Congreso de la Asociación Médica Mundial 

en el Reino Unido en 2000, Reconoce la existencia de grupos vulnerables en 

la sociedad que necesitan protección especial, incluidos aquellos que se 

encuentran en desventaja económica y médica y aquellos que no pueden dar 

o rechazar su consentimiento por sí solos. La confidencialidad es un principio 

fundamental que garantiza el derecho de los participantes de la investigación 

a que se proteja su integridad. El principio de caridad enfatiza que la 

investigación médica sólo está éticamente justificada si existe una perspectiva 

razonable de que la comunidad participante se beneficie de sus resultados. 

En última instancia, estos principios éticos brindan orientación básica para 

garantizar que la investigación médica se realice de manera ética, con respeto 

y en interés del bienestar humano. 
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RESULTADOS 

- OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Establecer las características 

clínicas del Síndrome de HELLP 

TABLA 1 CARACTERISTICAS DEL SX DE HELLP 

Obtenida de: Al-Jameil N., Aziz Khan F., Fareed Khan M., Tabassum H. (2014). 

Una breve descripción de la preeclampsia. J.Clin. Medicina. Res. 6 1–7. [ 

Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ] [ Google Scholar ] [ Lista de referencias 

] 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2  

Describir la clasificación del síndrome de hellp según la literatura de 

clasificación Mississippi, en gestantes con preeclampsia severa-HELLP 

atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2022-2023 

Describir la clasificación del síndrome de hellp según la literatura de la 

clasificación Tennessee, en gestantes con preeclampsia severa-HELLP 

atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2022-2023 

TABLA 3 
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Extraída de;(2) 

Tabla 1 edad maxima y minima de pacientes con diagnóstico de preeclampsia severa 

separado por 3 grupos etarios. 

470 PACIENTES Máxima Mínima 

Edad 48 15 

GRUPO ETARIO PACIENTES 

15-20 19 

21-30 198 

31-48 253 

 

 

Fuente: historias clínicas Dirección Hospitalaria del HTMC con diagnóstico de 

preeclampsia 

Elaborado por: Miguel Vargas 

Descripción: Los valores revelan que hay un aproximado de 470 pacientes con 

diagnóstico de preeclampsia severa, de los cuales. Presentan preeclampsia severa 

con más frecuencia en paciente de entre 31 a 48 años, seguidos por las gestantes 

de 21 a 30 años en pacientes de 15 a 20 años la frecuencia del síndrome de hellp es 

muy reducida, esto a causa del abordaje de los galenos al momento de atender a las 

pacientes. 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 3: Tabla 2  

 

Fuente: GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON PREECLAMPSIA 

SEVERA Y SU GRUPO ETARIO 

Elaborado por: VARGAS MERA MIGUEL ANTONIO 

Descripción:  

Se observa que la prevalencia de preeclampsia severa se evidencia con mayor 

frecuencia en pacientes de 31 a 48 años de edad. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio se enfoca en describir mediante un análisis la frecuencia 

en la que se presenta el síndrome de hellp en el periodo 2022 al 2023. 

También mencionar el grupo etario predispuesto a desarrollar esta patología 

de la mujer embarazada. De igual forma, mencionar la mortalidad durante los 

últimos 4 años que gracias a los distintos programas brindados por el MSP ha 

dado un favorable resultado, según los datos del ministerio de salud hasta el 

2024 solo hubo un deceso por síndrome de hellp en los 4 últimos años.  

El grupo etario más frecuente de las embarazadas de nuestro estudio, tanto 

como en los estudios Labarca, L. et al (2016) y Soni-Trinidad, C et al (2015), 

es muy parecido, obteniéndose resultados dentro del rango de los 30 a 48 

años, siendo precisamente este rango el más frecuente en nuestro estudio 

(60.66% n=37), mientras que los otros dos mencionados fue de 21 a 30 años 

(32% n=20) y 15 - 20 años (6.56% n=107) respectivamente. (32)   
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CONCLUSIONES 

 El diagnóstico oportuno y precoz este Síndrome es de alta importancia 

para así poder prever el bienestar materno infantil. Sl se realizan las 

cosas de acuerdo a la gpc del ministerio se podría reducir  los índices 

de mortalidad neonatal. 

 En este estudio se pudo reconocer que se presensiaron 0 muertes 

muertes maternas por Síndrome de HELLP a diferencia de años atras  
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