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Introduccion
El sindrome de HELLP (SH) es una sigla inglesa que indica hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y
trombocitopenia, es una de las complicaciones maternas y fetales mds graves durante la gestacion. El
10 % de los embarazos complicados con preeclampsia severa o eclampsia son afectados por el SH.
Este sindrome se puede encontrar desde la mitad del segundo trimestre hasta varios dias tras el parto,
aunque la mayoria de los casos ocurren en el tercer trimestre.

Metodologia
Hemos realizado una revisidén bibliografica del Sindrome

de HELLP en las bases de datos nacionales e
internacionales (PUBMED, BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD

Objetivos
Dar a conocer el

sindrome de HELLP como - ) |
ESPANA y Google académico) seleccionando los articulos

y revisiones relacionados publicados en los ultimos 5
anos, utilizando los operadores booleanos y las siguientes
palabras claves segin los descriptores DeCS y MeSH
:sindrome de HELLP, embarazo, hipertensién arterial.

complicacione grave de la
HTA en el embarazo y
conocer su tratamiento.

Resultados

El diagndstico del SH esta basado en la evidencia de anemia hemolitica microangiopatica, disfuncion
hepatica y trombocitopenia en embarazadas o en el postparto que hayan desarrollado o no
hipertension (HTA). Por lo cual, este trastorno se detecta por analiticas y no directamente por el
cuadro clinico, aunque este nos alerta de la severidad y de la evolucidn de la enfermedad. Cuando se
sospecha de un SH, la paciente debe ser ingresada como si se tratara de una preeclampsia grave, y
sometida a los mismos controles maternos y fetales. El tratamiento definitivo es la finalizacion del
embarazo, pero primero es importante estabilizar a la gestante (alteraciones de la coagulacién y
tratamiento de la HTA si existe), y luego comprobar el bienestar fetal. Algunos estudios recomiendan
la administracién de corticoides en dosis altas (dexametasona 10mg/12h, o betametasona 12mg/24h)
durante 72 h, tanto para la maduracion de los pulmones del feto como para mejorar los parametros
bioquimicos hepaticos. Cuando el SH aparece en el postparto se usarda el mismo tratamiento para
mejorar el cuadro clinico. No se hardn transfusiones de plaquetas a no ser que las plaquetas sean
inferiores a 20.000/mm2 o menor de 40.000/mm?2 si la paciente presenta signos de alteracién de la
hemostasia. Por razones hematoldgicas se prefiere el parto vaginal a la cesarea, pero la decisidon
debera tomarse segun las condiciones y la situacion clinica de cada paciente.

Conclusiones
El SH es un episodio grave, de inicio imprevisto, con mal prondstico, y que tiene posibilidad de
repetirse en futuras gestaciones. Por ello es importante que, durante la consulta prenatal, la
enfermera esté atenta a la aparicion de manifestaciones clinicas relacionadas a la HTA, y
principalmente a la presencia de signos de preeclampsia, para intervenir en este proceso y disminuir

las complicaciones y mortalidad asociada.
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