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RESUMEN

El presente estudio titulado "Factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome de
HELLP en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2021-2023" tiene como objetivo principal
identificar y analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo del Sindrome de
HELLP en pacientes gestantes atendidas en dicho hospital durante el periodo
mencionado. El Sindrome de HELLP, caracterizado por hemdlisis, elevacion de
enzimas hepaticas y trombocitopenia, es una complicacion severa del embarazo que
contribuye significativamente a la morbimortalidad materna y fetal, especialmente en
contextos con limitaciones en el acceso a atencion médica de alta calidad.

La investigacion se enfoca en tres tipos de factores de riesgo: sociodemograficos (edad
y nivel educativo), obstétricos (edad gestacional, niumero de controles prenatales,
antecedentes de preeclampsia, paridad, y antecedentes de sindrome de HELLP) y
clinicos (indice de masa corporal y antecedentes patolégicos). Se empleard una
metodologia retrospectiva, utilizando la revision de historias clinicas y fichas de
recoleccion de datos, abarcando una muestra representativa de pacientes
diagnosticadas con preeclampsia y aquellas con diagndstico confirmado de Sindrome
de HELLP.

Este estudio es de gran relevancia debido al incremento de casos de Sindrome de
HELLP reportados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre 2021 y 2023, y la
urgencia de mejorar las estrategias de deteccion temprana, manejo y prevencion de
esta complicacion obstétrica. Ademas, busca aportar nuevo conocimiento sobre los
factores de riesgo especificos en la poblacién estudiada, lo que puede facilitar un mejor

manejo clinico y reducir la morbimortalidad asociada a esta patologia.

Palabras clave: Sindrome de HELLP, factores de riesgo, preeclampsia,

morbimortalidad materna, obstetricia, embarazo.



ABSTRACT

The present study titled "Risk Factors for the Development of HELLP Syndrome at
Carlos Lanfranco La Hoz Hospital 2021-2023" aims to identify and analyze the risk
factors associated with the development of HELLP Syndrome in pregnant patients
attended at this hospital during the mentioned period. HELLP Syndrome, characterized
by hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets, is a severe pregnancy
complication that significantly contributes to maternal and fetal morbidity and mortality,
especially in contexts with limited access to high-quality medical care.

The research focuses on three types of risk factors: sociodemographic (age and
educational level), obstetric (gestational age, number of prenatal visits, history of
preeclampsia, parity, and history of HELLP syndrome), and clinical (body mass index
and pathological history). A retrospective methodology will be employed, using medical
record reviews and data collection forms, encompassing a representative sample of
patients diagnosed with preeclampsia and those with a confirmed diagnosis of HELLP
Syndrome.

This study is highly relevant due to the increase in reported cases of HELLP Syndrome
at Carlos Lanfranco La Hoz Hospital between 2021 and 2023, and the urgency to
improve early detection, management, and prevention strategies for this obstetric
complication. Additionally, it seeks to provide new knowledge about the specific risk
factors in the studied population, which may facilitate better clinical management and

reduce the morbidity and mortality associated with this pathology.

Keywords: HELLP Syndrome, risk factors, preeclampsia, maternal morbidity and

mortality, obstetrics, pregnancy.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

La hemdlisis, la trombocitopenia y el incremento de enzimas hepaticas son las
caracteristicas del sindrome HELLP, una grave afeccién relacionada con el embarazo
y que afecta a la madre y al feto (1). Esta complicacion sigue siendo motivo de
preocupacion para la salud materna en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que el sindrome de HELLP se configura como una complicacion
qgue ocurre en el transcurso del embarazo y del parto, suele ser motivo de muerte en
gestantes (1). El Sindrome de HELLP se muestra como una grave complicacion que
contribuye significativamente a la morbimortalidad materna y fetal, especialmente en
paises en desarrollo donde puede haber limitaciones en el acceso a atencion médica
de alta calidad (2). En otras palabras, debido a su contribucion significativa a la
morbimortalidad de la madre y el feto, el Sindrome de HELLP es prioridad en la salud

publica del mundo (3).

Un estudio del Instituto Nacional de Salud en Peru revel6 que el Sindrome de
HELLP constituye una relevante causa de mortalidad en el embarazo (4). Ademas, la
incidencia y el manejo de esta condiciébn en el pais pueden verse afectados por
problemas en la atencién médica obstétrica, como disponer de los recursos adecuados
y la formacion suficiente para los trabajadores del area de salud (3). Por su impacto en
salud de los pobladores, mejorar la atencién obstétrica y abordar complicaciones como

el Sindrome de HELLP son prioridades en la salud publica a nivel mundial (4).

En el periodo de 2021 a 2023 se registrd un aumento en casos diagnosticados
de Sindrome de HELLP en el Hospital del distrito de Puente Piedra, Carlos Lanfranco
La Hoz; esto indica una preocupante tendencia en la incidencia de esta complicaciéon
obstétrica. Se deben investigar a profundidad los factores de riesgo relacionados con
este sindrome, ya que esta situacion plantea una problematica en la que se demuestra
la magnitud y gravedad de esta complicacion obstétrica en un entorno hospitalario
especifico. ElI impacto que tiene en el bienestar materno y fetal de las mujeres
embarazadas atendidas con o sin preeclampsia en este centro de salud; asi como la

necesidad temprana de deteccion, tratar y prevenir el Sindrome de HELLP en esta
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poblacién, hacen que este problema sea urgente y relevante (3). El aumento de casos
de Sindrome de HELLP en dicho hospital puede tener un mayor impacto en la
morbimortalidad materna y fetal, asi como una mayor carga para el sistema de salud si
no se trata de manera adecuada. Es necesario tomar medidas urgentes para la mejora
en deteccion, prevencion y tratamiento del Sindrome de HELLP en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz con motivo del peligro de estas complicaciones, asi como del impacto

en el bienestar de la paciente y su bebé (3).

Los estudios muestran la importancia y la gravedad del Sindrome de HELLP en
la salud de la gestante y del feto. Por ejemplo, el estudio de Geary y colegas (2) enfatiza
la necesidad de comprender el Sindrome de HELLP y sus complicaciones, destacando
su relevancia clinica y la necesidad de mejorar su manejo. Estrategias de deteccion
temprana y manejo del Sindrome de HELLP, capacitacion del personal de salud en
identificar los factores que determinan el riesgo de presentar esta patologia, asi como
signos de alarma, y la promocion de hébitos saludables durante el embarazo son
algunas alternativas de mejora (2). Ademas, es crucial garantizar que todas las mujeres
embarazadas cuenten con acceso equitativo a servicios médicos de alta calidad. La
adaptaciéon de enfoques multidisciplinarios y la implementacion de protocolos
actualizados pueden considerarse innovaciones en este campo, aunque no se han
realizado investigaciones especificamente centradas en innovaciones para el manejo y
prevencion del Sindrome de HELLP (2).

1.2 Formulacioén del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al Sindrome de HELLP en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante 2021 al 20237
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar y analizar los factores de riesgo asociados al Sindrome de HELLP en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el 2021 al 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar los factores de riesgo sociodemograficos (edad, nivel educativo) para
desarrollar el Sindrome de Hellp en pacientes gestantes del Hospital Carlos
Lanfranco la hoz en el periodo 2021-2023.

- Determinar los factores de riesgo obstétricos (edad gestacional, numero de
controles prenatales, antecedente de preeclampsia, paridad, antecedente de
sindrome de Hellp) para desarrollar el Sindrome de Hellp en pacientes gestantes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2021-2023.

- Determinar los factores de riesgo clinicos (IMC, antecedentes patologicos) para
desarrollar el Sindrome de Hellp en pacientes gestantes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo 2021-2023.
1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia

Unas de las complicaciones de tipo grave en los trastornos hipertensivos que aparecen
en el embarazo es el Sindrome de HELLP, su morbimortalidad es significativa en
nuestro pais y se haya estrechamente relacionada con muerte materna y perinatal (3).
A la par, se ha encontrado gran incidencia en areas con nivel socioeconémico bajo, en
donde el acercamiento a la atencidon en salud resulta limitado. La importancia del
proyecto planteado radica en el conocimiento nuevo que se obtendra acerca de factores
de riesgo para desarrollar Sindrome de HELLP en gestantes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

Del mismo modo, es relevante esta investigacion para conocer a profundidad los
factores relacionados al riesgo de hipertensién previo a la gestacion y durante esta;
también la edad, segmentando a las mujeres adolescentes apenas mayores de 20
afos, también mujeres de 35 afios a mas. Ambos factores (hipertensién y edad) son
influyentes en estudios anteriores, sin embargo no se conoce con claridad el riesgo
para desarrollar la patologia de este en pacientes embarazadas del hospital en
cuestion. Con esto, los mas beneficiados sonn los pacientes, ya que al identificarse
factores para esta enfermedad se podra llegar a un mejor manejo y prevencion. Resulta

atil determinar los factores de riesgo implicados en la apariciéon del Sindrome de HELLP



ya que su identificacion prematura sera precisa para contrarrestarlo o de ser necesario,

brindar un manejo idéneo.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Esta propuesta a desarrollar resulta viable por la existencia de poblacién considerable,
lo cual garantiza una muestra representativa para el estudio. Asimismo, el investigador
cuenta con accesibilidad y conocimiento para gestionar los permisos institucionales
requeridos, asi como con conocimientos informaticos que le permitiran la recoleccion
de informacion, tanto de fuentes primarias como literatura. A la vez, el investigador
cuenta con disponibilidad y asi como los recursos necesarios para acceder a las fuentes
primarias y secundarias, esto de la mano de la logistica necesaria tanto de los medios

de investigacion y de la institucion a desarrollar el proyecto.

1.5 Limitaciones

La investigacion se realizar4 en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, utilizando la estrategia de revisiones de las historias clinicas; y
consiguiente aplicacion como método la ficha de recoleccion de datos. Ante esto se
podria ocasionar dificultad recabando la informacién requerida debido a historias mal
llenadas (letra ilegible, uso de acrénimos, etc.) o llenadas de forma incompleta (falta de

datos de filiacion, datos sobre antecedentes, etc.).

Asimismo, como otra posible limitacion seria la capacidad del investigador para
recolectar la informacion por la cantidad de historias a revisar en un tiempo
determinado. Para esto se buscara desarrollar un sistema de organizacion apoyado en
criterios de seleccidén que proporcionen una muestra representativa, pero a la vez capaz

de ser recolectada y estudiada.

Junto a esto consideramos una limitacion la cantidad de antecedentes
bibliograficos; se ha identificado que la mayor cantidad de estudios sobre nuestro tema
en especifico en el ambito nacional corresponden a tesis de grado, mientras que el
grueso de nuestros antecedentes es configurado en base a articulos cientificos que
consideran nuestro tema de investigacion como parte de los trastornos hipertensivos
del embarazo y complicaciones, por lo que nuestro tema se estudia de forma

tangencial.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Qing Wang et al. (5) en 2024 realizaron ua investigaciéon en Canada cuyo propadsito fue
examinar la relacion existente entre el IMC y Sindrome de HELLP, considerando el
inicio temprano y tardio de este Ultimo. Se considerd una poblacion de embarazos de
nacidos vivos y 6bitos de mas de 20 semanas de gestacion en British Columbia, entre
2009 y 2020. La data utilizada se recopilé de la Base de Datos del Registro Perinatal
de British Columbia. Se encontré que por 1000 mujeres 2.8 presentaron sindrome de
HELLP. Como cifras, se hallé 5.7% de mujeres con bajo peso, 59.1% con IMC normal,
21.4% con sobrepeso y 13.8% con obesidad. Ademas se encontraron factores de
riesgo como diabetes, hipertension preexistente, antecedentes de 6bito fetal y muerte
neonatal, gestacion multiple, entre otros factores. Para establecer la relacion entre IMC
y Sindrome de HELLP se utilizé la regresion de Cox; se encontré6 que la obesidad
presentd asociacion con el inicio temprano de Sindrome de HELLP, con un HR de 2.24;
mientras que un inicio tardio se dio con un HR de 1.48. Asimismo, los factores mas
relacionados con el riesgo de sindrome de HELLP fueron sobrepeso, obesidad, edad
avanzada de la madre, nuliparidad, diabetes preexistente, hipertension cronica,
gestaciones multiples y hemorragia en el parto.

Lisonkova et al. (6)en 2021 examinaron la frecuencia y factores para el padecimiento
de preeclampsia severa (PE), sindrome de HELLP y eclampsia en gestantes pretérmino
y a término. El objetivo era encontrar los factores de riesgo y datos especificos sobre
la preeclampsia severa, eclampsia y sindrome de HELLP segun la edad gestacional.
Se llevo acabo un analisis retrospectivo de cohorte que consideré mujeres que dieron
a luz a embarazos Unicos en Canada entre 2012 y 2016, lo cual dio una muestra de 1
078 323; El Instituto de Informacion de Salud Canadiense proporciond la informacion.
Para evaluar la relacion que se da entre los factores previos al embarazo se utilizé
razon de tasas (RR) 0.57 y 0.93 para incidencia en casos de presentacion a término y
pretérmino de sindrome de HELLP, respectivamente; con intervalo de confianza de
95% (IC). Se encontré que mujeres con residencia rural tuvieron mayor incidencia de
las tres patologias; asimismo las menores de 25 afios tuvieron menor incidencia de
sindrome HELLP, pero alta incidencia de PE; se vio que factores previos como

diabetes, enfermedad renal cronica, lupus eritematoso sistémico tuvieron mayor
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asociacion con preeclampsia severa y también sindrome de HELLP, mientras que la

hepatopatia crénica se vio fuertemente relacionada con sindrome de HELLP.

Huang et al. (7) en 2022 desarrollaron una pesquisa para determinar la clasificacion
clinica, resultado de embarazo y factores de riesgo en embarazos que presentaron
preeclampsia severa (PES) combinada con sindrome de HELLP. El estudio se realizo
de forma retrospectiva en un hospital de China. Como grupo de casos se seleccionaron
50 mujeres con PES complicada con sindrome de HELLP, y como grupo control se
seleccionaron 50 mujeres con PE; ambos grupos se consideraron en el periodo de 2014
hasta 2021. En ambos grupos se estudiaron factores como edad, edad gestacional de
inicio, edad gestacional de fin del embarazo, caracteristicas clinicas, factores
laboratoriales como lactato deshidrogenasa, transaminasas hepaticas, plaquetas,
tiempo de protrombina, fibrindbgeno, etc. Se realizé un analisis multivariable utilizando
un modelo de regresion logaritmica; el nivel de la prueba fue a = 0.05y el P < 0.05 se
considerd estadisticamente relevante. Se descubri®é mayor incidencia de casos con
subtipo 2 de sindrome de HELLP que corresponde a un conteo de plaguetas <100 x
10°L. También se encontr6 que, de los 50 embarazos, 35 fueron prematuros, 13
desarrollaron restriccion de crecimiento, y 2 murieron en periodo perinatal. Junto a esto,
se descubrié que la edad de la paciente, edad gestacional al inicio, edad gestacional al
termino de embarazo y aspectos laboratoriales se asociaron con el sindrome de
HELLP.

Lisonkova et al. (8) en el 2020 investigaron la incidencia, los factores y consecuencias
durante el parto asociadas con Sindrome de HELLP en un estudio retrospectivo de
cohorte, se incluyeron mujeres con embarazo Unico hospitalario y 6bitos de mas de 24
semanas de gestacion. Los factores independientes para Sindrome de HELLP se
determinaron utilizando la regresién logaritmica, por medio de valores de Odds Ratio
ajustado (AOR) y CI de 95%. Se clasificaron tres modelos, el modelo 1 consider6
factores demograficos; el modelo 2, factores de comorbilidades y el modelo 3, factores
durante el embarazo. Como resultados se encontré una incidencia de 2.47 de 1000
nacimientos unicos para sindrome de HELLP, entre mujeres nuliparas, mujeres con
reproduccion asistida, anomalias congénitas y fetos de sexo femenino. Comorbilidades
pregestacionales como hipertensién, diabetes, reproduccion asistida, cardiopatias,

enfermedad renal, asma, lupus, obesidad y hepatopatia cronica se asociaron
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positivamente con sindrome de HELLP (AOR respectivos de 1.79, 2.90, 1.63, 2.02,
1.99, 1,50, 4.42, 1.58 y 7.18). Mujeres con sindrome de HELLP tuvieron mayor
incidencia de muerte materna, asi como neonatos de mujeres con sindrome de HELLP
presentaron nacimientos pretérminos, displasia broncopulmonar, retinopatia de la
prematuridad y sindrome de distrés respiratorio (AOR respectivos de 16.5, 18.88,
18.25, 16.58).

Alvarez et al. (9) en 2023 llevaron a cabo una investigacion cientifica para conocer la
prevalencia de los trastornos de la hipertension en el embarazo en grupos etarios de
riesgo y factores relacionados. El estudio fue observacional, cuantitivo, analitico,
transversal de cohortes; se desarroll6 en un hospital de Cuenca, Ecuador; con una
poblacién de mujeres por debajo de 19 afios de edad y por encima de 35 afios de edad,
gue tuvieron parto vaginal o por cesarea en 2019. Se empled un formato de recoleccién
de datos y se tuvo como muestra un total de 249 historias clinicas. Se utilizd estadistica
descriptiva y se considero para el analisis frecuencias relativas y absolutas en variables
de tipo cualitativo. Para aceptar la hipotesis, se empleé como medida la razéon de
momios de 95% de intervalo y la prueba de Chi cuadrado de <0.05 como valor. Se
encontrd poca prevalencia para consumo de calcio y uso de aspirina; de cada 100
pacientes, 3 desarrollaron hipertension gestacional; de cada 100, 12 presentaron
preeclampsia, y 3 de cada 10 sindrome de HELLP. Se encontré para trastornos
hipertensivos factores como sobrepeso y obesidad en el 22,6% con un OR de 20 y un
p=0,001; antecedentes de un episodio de trastorno de la hipertension en embarazos

anteriores mostraron una fuerte relacién con un OR de 4.2 y un p=0,005.

Diaz Pérez et al. (10) en 2024 investigaron la relacion entre el embarazo y trastornos
hipertensivos en una poblacién de una region colombiana, el estudio fue una
investigacion retrospectiva de casos y controles, la cualo compilé informacién del
historial clinico de pacientes que asistieron el Hospital Rosar Pumarejo Loper en
Valledupar en un intervalo de tiempo desde enero 2015 a diciembre 2021. La muestra
consistid en 227 casos y controles, en una proporcion de 1:1. Los pacientes con
trastornos hipertensivos (THE) y factores de exposicion se incluyeron en los casos;
mientras que en los controles se consideraron aquellos que no presentaron signos de
riesgo. Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva para variables continuas, y

medidas de frecuencia para el caso de variables categoricas. La relacion entre ambos
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grupos se determiné mediante prueba de Chi cuadrado con p <0.05; ademas, se
empled el coeficiente de Pearson para determinar la correlacion y Odds Ratio de cada
factor con un IC de 95%. Se encontré correlacion entre edad materna y THE con un
coeficiente de Pearson de 0,558 y un P < 0,001. Los factores con mayor incidencia
fueron el inicio de induccion de parto (OR= 2.6), alteraciones visuales (OR=2.0), anemia
(OR=4.5) y diabetes gestacional (OR=8.2).

Galindez et al. (11) en 2023 investigaron si pertenecer a poblaciones afrodescendientes
aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones de preeclampsia (PE). Fue una
investigacion de tipo analitica de casos y controles, observacional y retrospectiva.
Durante el periodo de 2014 a 2019, se llevé a cabo el estudio con pacientes de un
hospital universitario de Medellin, Colombia. Las historias clinicas electronicas
proporcionaron la informacién. La raza se considero la variable principal de exposicion,
asignada subjetivamente por evaluadores que registraron las historias como “raza
negra” a las pacientes, lo cual se considera un sesgo. Se consider6 una muestra de
1959 historias, de ellas 801 con diagnostico de PE no grave; de las 1034 que restaron
se determino que 160 eran pacientes con PE grave con complicaciones, y de esos 874
restantes con PE grave sin complicaciones se seleccionaron al azar 480 para conformar
el grupo de controles. Se obtuvo que el porcentaje de pacientes de raza negra fue
minimo con 11,3% para el grupo de los casos, y 12,9% para los controles. Se encontro,
segun el estudio, que la poblacién afrodescendiente no estaba relacionada con un

mayor nimero de las complicaciones de PE (OR=0.91, IC 95%).

Collantes et al. (12) en 2022 realizaron un analisis cientifico que se traz6 como tema la
identificacion de caracteristicas a nivel clinico, laboratorial y perinatal en adolescentes
que presentaron eclampsia o sindrome de HELLP en comparacion con mujeres adultas.
En un Hospital de Cajamarca, Perq, se efectud una investitgacion transversal en 2015.
Se obtuvieron los datos de registros de atencién y se compilaron mediante una ficha de
recoleccion que incluyé caracteristicas clinicas como edad, presion arterial, edad
gestacional y datos laboratoriales, entre otros, adicionalmente se obtuvo informacién
de historias clinicas. Se utilizé curva de t de Student y Chi cuadrado en el analisis de
proporciones y riesgos, un P< 0.05 se tomé como aceptado estadisticamente. De 3411
partos en el 2015, 81 desarrollaron eclampsia o sindrome de HELLP o ambos, 18 de

estos casos fueron mujeres adolescentes y 63 tenian apenas mas de 20 afios. A nivel
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de datos laboratoriales no hubo gran diferencia relacionada a las edades. Se encontro
riesgo para muerte de la madre (OR=2.50); en complicaciones perinatales se encontrd
la restriccion de crecimiento fetal (OR =0.25); y riesgo de obito fetal (OR=1.38) en

adolescentes.

Akaishi et al. (13) en 2023 investigaron el impacto de la hipertension crénica en
patologias como eclampsia, sindrome de HELLP y hemorragia obstétrica. Este estudio
utilizé una base de datos nacional y se seleccion6é mujeres que dieron a luz entre 2018
y 2022 a lo largo de 1100 hospitales. Se consideré una muestra de 354 299 mujeres
que tuvieron partos en el periodo sefialado, de las que 10 119 requirieron transfusiones
sanguineas en el dia del parto. Se evaluaron factores como edad materna, IMC,
antecedentes obstétricos, presencia de diabetes, anemia y uso de medicamentos como
anticoagulantes orales y antiagregantes plaguetarios. Se utilizaron medidas de
estadistica descriptiva para variables cuantitativas; para comparar datos cuantitativos
entre ambos grupos se usO prueba de U de Mann- Withney, de igual forma Chi
cuadrado de Fisher para comparar frecuencias entre dos grupos. Se encontré que
antecedentes de hipertension antes del embarazo se asociaron significativamente con
la ocurrencia de sangrado obstétrico en sindrome de HELLP (OR=3.33) y en eclampsia
(OR=6.14), esto significo una incidencia 5 veces mayor en eclampsia y sindrome de

HELLP en personas con historia hipertensiva previa.

Li y Yang (14) en 2022 publicaron una investigacion de tipo retrospectivo sobre 86
mujeres que padecieron sindrome de HELLP y fueron ingresadas a un hospital de
China, en el periodo de 2009 a 2019. El objetivo fue comparar caracteristicas clinicas
y consecuencias de la gestacion en pacientes con preeclampsia y sindrome de HELLP
de inicio tardio y temprano. Se utilizaron los registros médicos de los pacientes y se
dividieron en dos grupos para recopilar datos: aquellos con inicio temprano de
preeclampsia con sindrome de HELLP y aquellos con inicio tardio de preeclampsia con
sindrome de HELLP. Para analizar los datos recopilados, se usaron pruebas de
varianza como la U de Mann Withney y Chi cuadrado. Se encontré que el 30% de la
muestra fueron mujeres de 35 afios a mas, aunque esto no determiné el inicio de la
preeclampsia con sindrome de HELLP. El 27.8% de mujeres con inicio tardio de
preeclampsia con sindrome de HELLP tuvieron embarazos complicados con diabetes

pregestacional y gestacional (OR=0.1). El 80% de cesareas sucedieron en mujeres con

9



diagnéstico de sindrome de HELLP, pero no se encontré diferencia relacionada con el
inicio de la patologia. Ademas, fue mas comun el inicio de sindrome de HELLP
postparto con inicio tardio con 30.6% que con inicio temprano con 4.3% (OR=9.9). Por
altimo, hubo gran incidencia de casos asintomaticos de sindrome de HELLP en los dos
grupos (OR=0.2), y de haberlos el mas frecuente fue presencia de sintomas visuales
(OR=0.3).

Wang et al. (15) en 2021 realizaron una investigacion retrospectiva que buscaba
establecer factores de riesgo y pronostico asociado a lesion aguda del rifion en
gestantes con sindrome de HELLP. Se trabajé con la data de un hospital de la ciudad
de Xiamen, China, en un periodo de 2012 a 2020; se consideré Unicamente con
pacientes ingresadas con diagndstico de sindrome de HELLP. Para variables de
distribucion normal se empled la prueba ANOVA, las variables de distribuciéon anormal
se sometieron a la prueba U de Mann Whitney y aquellas categdricas se analizaron con
la prueba de Chi cuadrado; con el afan de establecer la normalidad de los datos se
empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se descubrioé que un total de 110 pacientes
tenian Sindrome de HELLP, se detect6 injuria renal en 59,1% de ellos, incidencia de
hemorragia >400 mL (P = 0.034, OR=0.9), conteo bajo de plaguetas (OR=0.9), conteo
bajo de hemoglobina (OR=0.9), niveles alterados de LDH (OR=1.0), AST (OR=0.9),
bilirrubina (OR=1.0) y creatinina (OR=1.0). Se utilizé prueba de regresion logaritmica
para establecer la relacién entre el Sindrome de HELLP y lesion renal aguda, y se hallé

que las seis variables tuvieron asociacion independiente en todos los casos.

Jiao et al. (16) realizaron una investigacion con 106 mujeres embarazadas
seleccionadas del hospital Xuzhou en el periodo de 2012 a 2021, el objetivo fue
determinar los valores de proteinuria al evaluar la severidad del Sindrome de HELLP y
Sus consecuencias materno neonatales. Se plantearon dos grupos de estudio basados
en el conteo de proteinuria, aguellas que presentaban proteinuria y aquellas mujeres
gue no. Los criterios de Tennessee se aplicaron al diagndstico para sindrome de
HELLP. Se reunio informacion de los registros de pacientes del hospital, que incluian
la edad, la edad de la gestacion, el IMC, los antecedentes obstétricos y los datos de
laboratorio, entre otros. Se emple6 medidas de desviacion estandar, y se empled
prueba de ANOVA para examinar las diferencias entre ambos grupos; ademas, se

utilizé la prueba Kruskal-Wallis asi como U de Mann Whitney para diferenciar las
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relaciones entre ambos grupos. Se hallé que en pacientes con proteinuria y HELLP, el
diagnéstico y el parto fueron tardios. También se encontro incidencia considerable de
sintomas como dolor abdominal, edema, ictericia, cefalea y vision borrosa (p<0.05) en
pacientes con sindrome de HELLP severo. Lo mismo para valores laboratoriales
alterados de AST, ALT, LDH, plaquetas (p<0.05) para pacientes con sindrome de
HELLP.

Dubey y Rani (17) realizaron un estudio que tuvo como objetivo recopilar literatura sobre
ruptura de hematoma hepatico en casos de trastornos hipertensivos para identificar
factores de riesgo e incidencia. Se realizé una investigacién en un periodo de 2000 a
2018, se utilizaron términos clave como “ruptura hepatica”, “hematoma en el
embarazo”, “sindrome de HELLP”, “preeclampsia” y “eclampsia”. Se lograron un total
de 106 articulos segun relevancia, de los cuales 56 se consideraron para el estudio.
Las edades encontradas oscilaron en un rango de 18 a 48 afios, se encontré que de 93
pacientes solo 23 fueron menores de 30 afos. El 56% del total fueron primigestas, la
edad promedio gestacional fue de 18 a 41 semanas. La mayoria de casos de ruptura
hepatica se dieron en el 75% de pacientes con sindrome de HELLP, también se observo

en 20% de aquellas con preeclampsia severa.

Malmstrém et al. (18) en 2020 desarrollaron un estudio para determinar los resultados
de un embarazo y parto adicional en mujeres con sindrome de HELLP durante su primer
embarazo. Se us6é como data el Registro Médico de Nacimientos de Noruega, y la
poblacion de estudio fue toda mujer con un primer embarazo y parto mas alla de las 22
semanas entre 1999 y 2014. Se estim¢ la relacidén de probabilidades con un Cl del 95%
usando regresidn binaria logaritmica para el andlisis de lo recopilado. Se encontraron
1006 mujeres que en su primer embarazo desarrollaron sindrome de HELLP, mujeres
de edad avanzada, no fumadoras, con factores para presentar hipertension arterial; se
descubrié que estas mujeres tenian mas probabilidades de sufrir resultados adversos
en sus embarazos y partos. Se hall6 93.1% de gestantes con sindrome de HELLP que
atravesaron un parto pretérmino en la primera gestacion, desarrollaron edad
gestacional mas larga en la segunda. Se encontré que mujeres con sindrome de HELLP
en su primer embarazo presentaron en el segundo incidencia disminuida de resultados
negativos como nacidos pequeiios para la edad gestacional (OR=2.7), muerte perinatal

(OR=3.1), complicaciones hipertensivas (OR=8.3).
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Corrigan et al. (19) disefiaron y publicaron un estudio en 2021 para determinar la
cantidad de embarazos complicados causados por hipertension. El estudio fue una
investigacion retrospectiva, que estudio los registros sanitarios de mujeres que dieron
a luz en 2016 del Sistema de Consulta del Paciente Interno Hospitalario. La base de
datos incluy6 un total de 60 188 embarazos, un 96% del total de Irlanda. La informacion
fue recolectada utilizando términos como “preeclampsia severa”, “eclampsia’,
“sindrome de HELLP”, asi como factores tales como edad, tabaquismo, obesidad,
diabetes preexistente, diabetes gestacional. Para analizar los datos, se utilizaron
métodos estadisticos descriptivos para determinar la frecuencia de los trastornos
hipertensivos, asi como andlisis de regresion logaritmica; Odds Ratio ajustado (AOR)
y un Cl de 95%, esto para establecer la relacion entre los factores de riesgo y la
aparicion de algun trastorno hipertensivo. Se concluyé que factores como edad,
diabetes (AOR=3.5), obesidad (AOR=4.3) y ser mayor de 40 afios (AOR=1.5) se

asociaron significativamente con presentar trastornos hipertensivos.

Rimboeck et al. (20) publicaron en 2023 un articulo que tuvo como objetivo investigar
la relacion de la obesidad con la inflamacion crénica del sistema inmune en pacientes
con preeclampsia y de igual forma, con sindrome de HELLP. El estudio tuvo una
muestra de 21 mujeres embarazadas de quienes se recolectaron muestras sanguineas
y se aislaron neutrofilos polimorfonucleares. Se utilizaron pruebas de normalidad como
Kolgomorov-Smirnov para analizar los datos recopilados, los valores se compararon
con pruebas de ANOVA, y ante homogeneidad se usé correccion de Bonferroni. Se
encontré que las mujeres con sindrome de HELLP y PE se caracterizaron por un IMC
alto, asimismo todas tuvieron un parto pretérmino, asi como empleo de
antihipertensivos como alfametildopa y nifedipino. La obesidad se relacioné con un
estado inflamatorio crénico (p<0.001), lo que se acentué en el embarazo debido a
causas innatas a su sistema inmune explicadas por un conteo alto de SPASS,

causando trastornos como sindrome de HELLP y preeclampsia (20%, 80%, p<0.001).

Gomez-Tolub et al. (21) publicaron en 2020 un estudio para determinar la prevalencia,
epidemiologia y caracteristicas clinicas en mujeres con sindrome de HELLP que
desarrollaron coagulacién intravascular diseminada (CID), asi como identificar los

factores asociados para desarrollar esta alteracion en embarazadas con sindrome de
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HELLP. Este fue un estudio retrospectivo, de cohortes, realizado en un hospital de
Moldavia, entre los afios 2001 y 2017. Se tomaron tres grupos: grupo comparativo con
207 266 mujeres, grupo con sindrome de HELLP sin CID fueron 21 mujeres y otro con
sindrome de HELLP y con CID. De 320 mujeres. La poblacion fue de 207 607
embarazos, de cuyo numero 0.16% desarrollaron el sindrome de HELLP. Se encontro
prevalencia de CID en gestantes con sindrome de HELLP de 6.16%, las cuales tuvieron
indices altos de asociacion a comorbilidades como edad (OR=1.2, P=0.003) y
mortalidad perinatal (4%), LDH elevado (OR=12.9), AST/ ALT elevados (OR=9.2, 17.9),

contrario a aquellas que no cursaron con CID.

Augustin et al. (22) publican un estudio en 2022 cuyo proposito fue una revision de
casos de trastornos hipertensivos complicados con ruptura hepética. Se emplearon
términos de busqueda como “preeclampsia ruptura hepatica”, “eclampsia ruptura
hepatica”, “sindrome de HELLP ruptura hepatica”, “ruptura hepatica embarazo”, etc. Se
encontraron 282 articulos de los cuales se seleccionaron 247 siguiendo el flujo
PRISMA. Se utilizaron pruebas de normalidad y analisis como Mann Whitney y Kruskal
Walllis para las variables categoricas. Se hallé una edad materna media de 31 afios, el
36.6% fueron nuliparas, gran parte de casos de ruptura hepética ocurrieron en el tercer
trimestre; se hall6 mortalidad materna y neonatal en 22.1% de los casos. concluy6 que
existe asociacion entre ruptura hepatica y presentacion de sindrome de HELLP y

preeclampsia (P<0.001, x°=261.678).

Hromadnikova et al. (23) divulgaron en 2023 su investigacion que plantea como
predictor temprano de Sindrome de HELLP Ila presencia de micro-ARNs
cardiovasculares asociados. Se identificaron genes microARNs cuyas pruebas se
realizaron en muestras sanguineas de pacientes entre las 10 y 13 semanas de
gestacion. Este estudio retrospectivo incluyd una muestra de 14 mujeres con sindrome
de HELLP y 80 mujeres que tuvieron un embarazo sin complicaciones. Se observo una
sobrerregulacion de 6 micro-ARNs en embarazos que luego desarrollaron sindrome de
HELLP, lo cual permitid una identificacion temprana de esta patologia -esto se dio en
78.57% de embarazos. Asimismo, este modelo predictivo se extendié para detectar
factores de riesgo para sindrome de HELLP como enfermedades autoinmunes
(OR=0.012) o nuliparidad (OR=0.147), antecedentes de sindrome de HELLP u otro
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trastorno hipertensivo en gestaciones previas (81.0); factores que se lograron identificar

en 85.71% de casos.

Pécourt et al. (24) en 2021 publicaron un estudio que buscé comparar las
caracteristicas y las predicciones del sindrome de HELLP en personas con y sin
sindrome antifosfolipidico. Se practic6 un estudio multicéntrico de casos y controles
que consideré mujeres embarazadas que presentaron sindrome de HELLP antes de
las 34 semanas y que ademas contaron con pruebas de anticuerpos antifosfolipidicos
(p<0.001). Se incluyeron 71 que fueron tamizadas con dichos anticuerpos, de las cuales
23 presentaron sindrome de HELLP sumado a anticuerpos antifosfolipidicos y otro
grupo de 48 con sindrome de HELLP sin sindrome antifosfolipidico (p<0.001). El indice
de nacidos vivos fue inferior en aquellas con sindrome de HELLP y sindrome
antifosfolipidico; asimismo estos pacientes presentaron partos pretérminos y un 39%
tuvieron que ser inducidas para abortar (p<0.001). Ademas, estos pacientes
presentaron mayor incidencia de internamiento en unidades de cuidados intensivos. Se
concluyo que la incidencia de sindrome antifosfolipidico fue un factor prondstico pobre

para la madre con sindrome de HELLP (p<0.001).

2.2 Bases teoricas

Sindrome de Hellp

El sindrome de HELLP es una complicacion microangiopatica trombdtica, determinada
por factores como hemodlisis, aumento de enzimas hepaticas y disminucion de
plaguetas (25), descrito en 1811 con Wenstein. Es considerada como complicacién de
preeclampsia tipo severa, sin embargo existe literatura que la considera como entidad
no relacionada debido a que los pacientes no desarrollan proteinuria o trastorno

hipertensivo (26).

Se ha establecido que el sindrome de HELLP ha ocasionado alrededor de un
cuarto de los decesos maternos en Latinoamérica (27)y se considera como causa
determinante para morbimortalidad perinatal debido a restriccion de crecimiento
intrauterino, desprendimiento placentario y prematuridad (27). Se considera en paises

de tipo subdesarrollado crucial el seguimiento de estas patologias debido a su alta
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morbimortalidad y dificil manejo, por lo que el seguimiento del cuadro clinico resulta

crucial (14).

Aunque la fisiopatologia de estos trastornos continua desconocida, se han
propuesto hipotesis para explicarlos (27). Una de ellas explica tentativamente que el
trofoblasto extravelloso intersticial que rodea las arterias espiraladas las prepara para
removerlas luego, mientras que el trofoblasto endovascular invade las arterias
espiraladas (10) y las remodela sustituyendo la estructura muscular con material

fibrinoide mas resistente (27).

Preeclampsia

La preeclampsia se agrupa entre los trastornos hipertensivos que pueden aparecer en
la gestacion y sobresale como fundamental razén de morbimortalidad materno
perinatal, llegando a afectar a 10% de gestantes en el mundo (28) . Esta condicion es
prevenible siempre que se identifique la patologia de forma temprana y sobre todo se
preste atencidn a factores de riesgo en la gestante (12). Sin embargo, hasta el dia de
hoy la fisiopatologia de la preeclampsia se entiende de forma parcial, pero se
comprobado su fuerte relacion con trastornos de tipo placentario, sobre todo al inicio
de la gestacién y subsecuentemente ocasiona inflamacion y dafio a nivel del endotelio
(10,29).

Dentro de los criterios diagnosticos se considera el incremento de valores de
presion arterial como el signo mas frecuente siendo la presion sistélica 2140 mmHg, o
la diastdlica 290 mmHg, toma en al menos 2 oportunidades en un intervalo de 4 horas;
y posterior a las 20 semanas de edad gestacional (29). En el caso de una presién 2160
mmHg/2110 mmHg se confirma de forma instantanea (30), también se considera un
rango de proteinuria >0,3 g/24h (28) , conteo de plaquetas <100,000 mg/dL y alteracién
de enzimas hepaticas y LDH, asi como alteraciones visuales o del sistema nervioso

central expresadas en cefaleas, por ejemplo (28,31)
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Factores de Riesgo de trastornos hipertensivos

Literatura planteada por la OMS enumera alrededor de 45 factores relacionados al
riesgo de presentar algun trastorno hipertensivo en el embarazo (28), segun esto se
han podido agrupar 6 grandes grupos que son: antecedentes de la madre y familiares,
factores demograficos, antecedentes paterno, antecedentes de salud y estilos de vida
y caracteristicas de la gestacién (10). Dentro de estos los mas documentados en
estudios son la nuliparidad, el obesidad, embarazo en adolescentes, antecedentes de
trastornos hipertensivos previos y patologias preexistentes como diabetes, hipertension
arterial (28).

Estudios han encontrado relacion estadisticamente significativa de factores
como sobrepeso, obesidad, hipertension previa, edad materna mayor de 35 afios (9,28)
Esto ultimo se argumenta en la hipétesis de que las personas mayores de 35
desarrollan mayor probabilidad de presentar patologias crénicas como hipertensién
arterial lo que da lugar a un riesgo a nivel de la placenta de generar isquemia y otras

alteraciones arteriales del miometrio (30).

Clasificacion del Sindrome de HELLP
Se ha utilizado la clasificacion de Mississippi, basada en datos laboratoriales de

transaminasas hepéticas y plaguetas (26):

Clase 1: AST/ALT 270 Ul/L, plaquetas < 50x10°/L
Clase 2: AST/ALT 270 UI/L, plaquetas >50x10°/L y < 100x10° /L
Clase 3: AST/ALT 240 Ul/L, plaguetas > 100x10°/L y < 150x10%L

También podemos clasificarlo en 4 estadios:

- Estadio 0: Preconcepcional. Inicia cuando la madre se expone al semen paterno
con antigenos. Aqui da aparicion del complejo mayor de histocompatibilidad
(MHC) favorece la presencia de células T reguladoras, haciendo posible que la
madre tolere aloantigenos fetales del padre. Esto incrementa el riesgo de

preeclampsia (28,29).
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- Estadio 1: Se produce una desregulacion de tipo inmunitario como resultado de
la falla del mecanismo descrito en el nivel anterior, esto ocasiona la activacion
de células NK y macrofagos (28,29).

- Estadio 2: Sucede cuando el sistema inmune de la madre hace distincion del
trofoblasto extravelloso mediante la interaccién de receptores y de moléculas de
superficie, esto da lugar a una invasion deficiente a nivel del trofoblasto (28,29).

- Estadio 3: En este punto se evidencia sintomas y signos a causa de la reaccion
inflamatoria en el sistema, por disfuncion del endotelio, alteracion plaquetaria y

trastorno hipertensivo (28,29).

Adicionalmente, esta otra clasificacion, la de Tennessee, que lo identifica como
sindrome de HELLP completo en casos donde todos los parametros laboratoriales
como plaquetas, lactato deshidrogenasa y transaminasas se encuentran alterados; y
parcial en cuadros donde solo hay un parametro alterado (30).

Diagnostico

Por su complicacion clinica el sindrome de HELLP puede confundirse como un
trastorno hipertensivo o ser inespecifico en otros casos, se requieren pruebas de
laboratorio para realizar el descarte; asimismo se consideran criterios diagndosticos que
pueden variar en cada pais lo cual da lugar a inconsistencias (26,30). Sin embargo, se
tiene consenso sobre parametros como: presencia de hemdlisis, enzimas hepéaticas
alteradas el doble sobre su valor estandar, presencia de trombocitopenia
<100,000/mm?3y lactato deshidrogenasa elevada >600 UI/L (30).

La hemdlisis ocasiona una anemia hemolitica microangiopatica producto de la
alteracién de la funcién endotelial y que ocasiona dafio a nivel de los pequefios vasos;
esto se puede reflejar en el descenso de hemoglobina, esquistocitos, descenso de
haptoglobina y lactato deshidrogenasa elevada (26). En cuanto a la elevacion de
enzimas del higado como alanina aminotransferasa y la aspartato aminotransferasa,
vemos que esto refleja el dafo a nivel hepatico (29). La trombocitopenia ocurre debido
a un mecanismo en que las plaquetas se fijan a células del endotelio dafiadas, lo cual

demanda un aumento en el recambio de plaquetas (31).
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Pronéstico

Si bien el pronéstico de los pacientes tanto de la madre como del neonato suelen ser
buenos, existen complicaciones comunes durante el embarazo y el parto que en casos
pueden relacionarse con cuadro clinico severo y anomalias laboratoriales (26).
Tenemos el desprendimiento placentario en 16% de los casos que determinan gran
incidencia de muerte en el feto y desarrollo de hemorragia despues del nacimiento (26).
Adicionalmente, se presentaron complicaciones como ceguera cortical, edema
cerebral, hemorragia subaracnoidea, asi como lesiones a nivel renal (25). Se ha
documentado incidencia del 40% de hemorragia intracerebral siendo una causa
frecuente de muerte asi como sindrome de dificultad respiratoria con alta tasa de

mortalidad antes del parto de 23% y postparto de 50% (29).

El 1% de casos de sindrome de HELLP se presenta hematoma subcapsular del
higado considerada una consecuencia grave y de gran mortalidad (25,26). Se ha
encontrado incidencia considerable entre las 28 a 36 semanas y fortuitamente en el
puerperio, como cuadro clinico se ha identificado dolor epigastrico debido a la necrosis
del tejido hepatico esto como resultado de los trombos de fibrina o también por la
acumulacion de sustancia hialina en capilares (25).

La mortalidad ocasionada por sindrome de HELLP a nivel mundial llega a cifras
del 24%, y entre las causas mas comunes estan la hemorragia intracraneal, sindrome
de distrés respiratorio, ruptura hepatica, encefalopatia isquémica hipdxica, coagulacién
intravascular diseminada (30). En cuanto a la morbimortalidad perinatal se indica las
relacionadas con nacimiento prematuro como alteraciones placentarias, hemorragia

intracraneal, enterocolitis necrotizante, entre otras (31).

En suma, las gestantes con diagndstico de sindrome de HELLP requeriran
monitoreo por al menos 5 afios luego del cuadro y tendra que ver con el tiempo que
durd y el manejo que se administrd; muchos casos lograron una recuperacion total de
la funcion del higado (32). Se considera que en embarazos siguientes existe riesgo de
presentar nuevamente el sindrome en 19 a 27%, también es significativo el riesgo para
presentar preeclampsia en hasta 43% de casos, por ello es importante el monitoreo

posterior (30).
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Manejo

Para un manejo adecuado se postula de forma prematura el control y monitoreo
constante de presion arterial para descarte inicial de hipertension arterial temprana,
gestacional o preeclampsia (29). Para estabilizar a la madre y garantizar la culminacion
del embarazo lo antes posible, al margen de la edad gestacional, se requiere un manejo
urgente en servicio especializado de cuidados intensivos una vez que se identifica el
sindrome de HELLP (33).

Para la estabilizacion inicial se indica vigilancia de la presion arterial y de
alteraciones en la coagulacion, se puede prescribir la transfusion plaguetaria ante
cualquier sangrado, aunque esta medida es discutida en cuanto al rango necesario para
transfundir (33). Sin embargo, la finalizacion del embarazo de forma inmediata es la
unica alternativa como tratamiento resolutivo y definitivo para este sindrome, se
recomienda que luego del diagndstico el parto se dé entre 24 a 48 horas luego; en
casos de gestaciones pretérmino se puede incluir la maduracion pulmonar fetal con
corticoides (28,33).

Como medidas de prevencion se incluyen el manejo con sulfato de magnesio en
las convulsiones; de presentarse conteo de plaquetas reducido = 50 000 uL se opta por
la trasfusion previa al parto, asi como en casos de hemorragia y coagulopatias
documentadas (33,34). También se ha documentado por literatura que en embarazos
entre las 24 y 33 semanas se puede hacer el manejo como si se tratase de una
preeclampsia, administrando dosis de sulfato de magnesio como proteccion
neuroldgica; junto a esto se recomiendan antihipertensivos en presiones por sobre 2

160 mmHg sistdlica y/o = 110 mmHg diastdlica (30) como hidralazina y labetalol (28).
2.3 Definicién de términos béasicos
Sindrome de HELLP: Patologia que ocurre durante el embarazo, presenta hemalisis,

elevacion de enzimas hepaticas por sobre el doble de conteo estandar AST/ALT = 40
UI/L, plaguetopenia < 150x109/L.
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Edad materna: Edad expresada en afios de la madre, puede clasificarse en
adolescente: 12 a 19 afios; joven: 20 a 29 afios; adulta: 30 a 35 afios y afiosa: 35 a mas

anos.

Edad gestacional: Edad del embarazo expresada en semanas, considerando el primer
trimestre hasta las 12 semanas; segundo, semana 13 hasta la 26, y tercer, de la

semana 27 hasta culminar del embarazo.
Nuliparidad: Mujeres que no han cursado con algun parto anteriormente.

Paridad: Se considera como el niumero de partos en mujeres que han llevado su

gestacion mas alla de las 20 semanas
Primiparidad: Se considera asi a la mujer que esté atravesando su primer parto.

indice de masa corporal: Medida la cual clasifica que menor de 18.5 el individuo se
encuentra en un peso insuficiente, de 18.6 a 24.9 se encuentra en un peso idéneo, de

25 a 29.9 se considera sobrepeso y por encima de 30 se considera obesidad.

Controles prenatales: Son las actividades y medidas que se dan a la gestante para el
cuidado de su embarazo, haciendo hincapié sobre el cuidado de estilos de vida,
identificacion de factores de riesgo, suplementacion y control de funciones vitales tanto

de la madre como del neonato.

Anemia: Alteracién de la sangre cuando no se cuenta con la suficiente cantidad de
glébulos rojos o hemoglobina, encargada del traslado de oxigeno por el torrente

sanguineo. Anemia es considerada por debajo de 11 g/dL.

Cefalea: Dolor de cabeza recurrente o incidental que puede reflejar alteraciones a nivel

del sistema nervioso.

Alteraciones visuales: Sintomas que afectan la visibn como ver borroso, ver luces o

destellos, esto esta relacionado con alteracién del sistema nervioso central.

Hipertension arterial: Se considera hipertension arterial al encontrar un valor igual o

superior de >140/90 mmHg.

Diabetes mellitus: Enfermedad crénica que altera la regulacion de glucosa en sangre
debido a alteraciones en la segregacion de la insulina o en su funcionamiento.
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Diabetes gestacional: Patologia que debuta en el embarazo, se diagnéstica mediante
un analisis de tolerancia a la glucosa, con un valor basal >105 mg/dL, valor en 1 hora
>190mm/dL, en 2 horas > 165 mg/dL y en 3 horas > 145 mg/dL (28).

Obesidad y sobrepeso: Es considerada una patologia crénica donde sucede la

acumulacion anormal de tejido adiposo perjudicial para la salud.

Tabaquismo: Consumo de tabaco de forma adictiva que conlleva factores de riesgo
para patologias graves como ateroesclerosis, enfermedades pulmonares, neoplasias,

etc.

Enfermedades autoinmunes: Son patologias donde el mismo sistema inmune del
individuo se combate a si mismo, algunas de ellas son la tiroiditis de Hashimoto, la

esclerosis multiple, enfermedad de Graves, etc.

Nivel de instruccion: Se considera al grado de estudios alcanzado por un individuo,

en el Pera se considera el nivel primaria, secundaria, superior técnico y universitario.

Nivel socioecondmico: Estado de una persona segun su nivel educativo, sus

ingresos, su actividad laboral, su residencia y acceso a servicios.

Odds Ratio (OR): Se entiende como una medida de estadistica que compara
probabilidades de que un evento suceda entre dos grupos. Evalta la forma en que una
exposicion y un resultado estan vinculados. Un OR superior a 1 indica un riesgo elevado
para que ocurra el evento en el grupo de exposicion a diferencia con el grupo de

comparacion (35).

Estudios de casos y controles: Estudio observacional en el que se contrastan
individuos con cierta enfermedad o resultado (casos) con aquello que no presentan la
enfermedad o resultado (controles). Se recolecta informacion retrospectivamente para
determinar si los casos y los controles difieren en la exposicion a ciertos factores de
interés (35).

Regresion logistica: Es un método estadistico que se utiliza para representar la forma
en que se relacionan de una a mas variables independientes (predictoras) con una

variable dependiente binaria (resultado de interés) (36).
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Valor de p (p-valor): Es una dimension que indica la evidencia hallada que va en contra
de la hipétesis nula de un andlisis estadistico. Dentro de la regresion logistica y otros
andlisis, el valor de p se utiliza para establecer una asociacion significativa entre
variables independiente y dependiente. Un valor de p bajo (casi siempre < 0.05) indica
que existen pruebas para negar la hipotesis nula y deducir la existencia de una

asociacion significativa entre dichas variables (35).

Intervalo de Confianza (IC): Es un margen de valores que se calcula a partir de los
resultados de un estudio o andlisis estadistico y que proporciona una estimacion de la
incertidumbre asociada con esa estimacion. Otorgan una dimension de la precision de
una estimacion y hacen posible evaluar la significancia estadistica de los resultados
(35).

Riesgo Relativo (RR): Medida de asociacion que se presenta entre exposicion y los
resultados y se da en estudios epidemiolégicos observacionales. Se valora segun la
proporcion del riesgo de presentar dicho resultado entre los expuestos en contra parte
con los no expuestos. Se entiende por definicion como el cociente entre el riesgo de
presentar una patologia en un grupo expuesto y un grupo no expuesto. Un RR superior
a 1 indica un riesgo mayor entre los expuestos en contraste con los no expuestos,
mientras que un RR menor que 1 da lugar a un riesgo menor. Un RR de 1 sefiala que
no existe asociacion entre la exposicién y el resultado (35).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

Hipotesis general:

Existen factores de riesgo asociados para desarrollo de Sindrome de HELLP en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo 2021-2023

Hipotesis especificas:

Existen factores de riesgo demograficos para el desarrollo de Sindrome de HELLP en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2021-2023

Existen factores riesgo clinicos para el desarrollo de Sindrome de HELLP en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2021-2023

Existen factores riesgo materno para el desarrollo de Sindrome de HELLP en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2021-2023

3.2 VARIABLES Y SU DEFINICION OPERACIONAL
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Escala

de Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador | Medicién Categorias y Valores Verificacion
Variables Demogréficas
Edad de la paciente Registro
Edad en el momento del Cuantitativa | Aflos Razon Variable Numérica Entera Médico /
parto Entrevista
Nivel educativo . o . Entrevista /
) ) o Nivel de ) Primaria, Secundaria, )
Nivel educativo alcanzado por la Cualitativa . Ordinal ) o Registro
) Educacion Universitaria, Postgrado ]
paciente Educacional
Variables Clinicas
o y ) ) Medicion
Indice de Masa Relacion entre el Bajo Peso (<18.5), Eutrofico .
o ) Antropomeétrica
Corporal (IMC) pesoy la altura de la | Cuantitativa | kg/m? Ordinal (18.5-24.9), Sobrepeso (25- / Redist
) ) egistro
Materno paciente 29.9), Obesidad (=30) o
Médico
Enfermedades ) y ) o
Antecedentes . o Antecedentes ) Hipertension Arterial, Historia Clinica
. cronicas Cualitativa o Nominal ) )
Patoldgicos ) Médicos Diabetes, Asma, Otros / Entrevista
preexistentes
Variables Obstétricas
Numero total de
) gestaciones previas o Numero de i ) . Historia Clinica
Paridad . Cuantitativa . Razon Variable Numérica Entera .
que ha tenido la Gestaciones / Entrevista
paciente
Edad gestacional Edad gestacional en Edad Registro
al momento del semanas en el Cuantitativa | Gestacional |Razoén Variable Numérica Entera Médico /
parto momento del parto (semanas) Ecografia
Historial médico de
Antecedentes de i o
. Sindrome de HELLP o Antecedentes ) Historia Clinica
Sindrome de Cualitativa Nominal | Presente, Ausente )
en embarazos de HELLP / Entrevista
HELLP .
anteriores
Historial médico de o
) Historia Clinica
Antecedentes de preeclampsia en o Antecedente ) )
. Cualitativa o Nominal | Presente, Ausente / Registro
Preeclampsia embarazos Médico o
) Médico
anteriores
i Numero de o
Controles Numero total de o . ) » Historia Clinica
Cuantitativa | controles Razén Variable Numérica Entera )
Prenatales controles prenatales / Entrevista
prenatales
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Retrospectivo, transversal, observacional analitico de tipo casos y controles.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Comprende a las pacientes gestantes diagnosticadas de preeclampsia.

Poblacion de estudio

Estara conformado por pacientes con diagnosticadas de preeclampsia (250 gestantes)
atendidas en servicio Ginecoobstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2021-
2023.

Unidad de analisis Individual:
- Caso: Paciente embarazada diagnosticada de preeclampsia que llegd a
desarrollar sindrome HELLP.
- Control: Paciente embarazada diagnosticada de preeclampsia que no llega a
desarrollar sindrome HELLP.

Criterios de elegibilidad

De Inclusion

Caso:

Historias clinicas de las pacientes embarazadas con preeclampsia que desarrollaron
sindrome HELLP.

Control:
Historias clinicas de las pacientes embarazadas con preeclampsia que no desarrollaron
sindrome HELLP.

Caso y control:

Historia clinica legibles con informacién completa a requerir.

25



De Exclusion
Historias clinicas de mujeres embarazadas con diagndstico de preeclampsia con

informacion incompleta

Tamafo de muestra:

El tamafo de la muestra fue determinado mediante la siguiente formula (37):

”3[ pl— 1+ Z, 'ﬂfpl(l_‘pl)*pz(l_}’z)]z
[pl ~ Pa )2

p: (p1+p2)/2=0,125

Za: 1.96

ZB: 0.84

a= 0,05

pl: 0,20 (frecuencia de la exposicion entre los casos)
p2: 0,05 (frecuencia de la exposicion entre los controles)
- Nivel de significancia= 0.95

- Potencia= 0.80

- Nimero de controles por caso= 1

Se ha calculado la muestra obteniendo un total de 35 pacientes embarazadas en cada

grupo, haciendo una sumatoria total de 70 pacientes embarazadas.

Técnica de muestreo

El muestreo utilizado fue la técnica aleatorio simple para cada grupo.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La data a recolectar sera de tipo retrospectivo siendo obtenido desde las histéricas
clinicas del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. El
instrumento establecido para la recopilacion de los datos sera una ficha de recoleccion,
de autoria del investigador y considerando los items que permitan conocer las variables

de estudio.

26



La actividad de recoleccion sera realizada acorde al cronograma de las
actividades ya establecidas en el presente proyecto. La seleccion de los casos y
controles serdn extraidos del historial clinico considerando las determinaciones
indicadas en los criterios de inclusion y de exclusion, las fichas técnicas para la

recoleccién seran codificadas con numeracion Unica.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La ficha técnica de recopilacion se utilizara para transferir la informacién recolectada y
consolidada a la hoja de calculo de Excel, tomando en cuenta todas las variables e
indicadores, posterior sera importado al programa estadistico IBM SPSS, en donde se
colocaran etiguetas y valores a las variables estadisticas. Se procedera a realizar
analisis descriptivo y analitico. Se determinaran medidas de tendencia central y
dispersion mediante analisis descriptivo de la variable cuantitativa edad materna y el
IMC. Las otras variables: nivel educativo, antecedentes patolégicos, paridad, edad
gestacional, antecedente de sindrome HELLP, antecedente de preeclampsia y
controles prenatales; se determinaran en frecuencias como en porcentajes. El calculo
del indice de probabilidad e intervalo de confianza (IC) al 95% es parte del analisis
inferencial. Se toma al p < 0.05 como significativo. Las variables categoricas se
constrastaran utilizando Chi cuadrado, y prueba t de student se utilizar4 para variables
continuas. El analisis de regresion logistica mdultiple examinara las variables
estadisticamente significativas del andlisis bivariado. Se utilizaran tablas y gréficos para
presentar los resultados obtenidos (36).

4.5 Aspectos éticos

El estudio no incurrird directamente con pacientes por lo que no sera de requerimiento
la aplicacion de un consentimiento informado; al no realizar exposicion fisica no existira
riesgos fisicos y/o psicolégicos, las fichas de recoleccién de datos seran codificadas
cOon un numero para su representacion y asi evitar el uso de datos personales. Siendo
como principal respuesta conocer los factores asociados para desarrollar sindrome de
HELLP, permitira informacién para analizar y determinar estrategias que permitan no

desarrollar la enfermedad.
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CRONOGRAMA

MESES 2024 -
2025

FASES

Aprobacién del proyecto
de investigacion

Recoleccion de datos X | X | X

Procesamiento y analisis de X | X
datos

Elaboracion del informe
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio

Papel 50.00
Folder, sobres, archivadores 50.00
Analista Estadistico 500.00
Servicios

Impresiones 400.00
Movilidad 200.00
Refrigerio 100.00
Fotocopias, anillado, 200.00
empastado

Autorizacién hospital 100.00
Internet 200.00
Logistica 300.00
TOTAL 2100.00
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ANEXOS

1. Matriz de Consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio de Poblacién de Instrumento de
Investigacién estudio estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
¢ Cudles son los | General Existen factores El proyecto de [La muestra estd Ficha de

factores de riesgo
asociados al
Sindrome de
HELLP en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
en el periodo
2021 a 2023?

Identificar y analizar|
factores de riesgo
asociados al
Sindrome de HELLP|
en Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
durante periodo de

2021 a 2023.
Especificos
Identificar
factores riesgo
sociodemogréfic
os (edad, nivel
leducativo) para
desarrollar
Sindrome de
Hellp en
gestantes del
Hospital Carlos
Lanfranco la hoz
en el periodo
2021-2023.
Determinar
factores riesgo
obstétricos
(paridad, edad
gestacional,
nimero de los
controles
prenatales,

antecedente de
preeclampsia,

antecedente
sindrome de
Hellp) para
desarrollar
Sindrome de
Hellp en
gestantes del
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el periodo
2021-2023.
Establecer los
factores de

riesgo asociados
para el desarrollo
de Sindrome de
HELLP en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
en el periodo
2021-2023

investigacion es unal
investigacion
Retrospectivo,
transversal,
observacional
analitico de tipo
casos y controles.

conformada po
pacientes gestantes|

diagnosticdas de
preeclampsia (250
gestantes)
atendidas en |4
unidad

Ginecoobstetricia
del Hospital Carlos|
Lanfranco La HoZ
2021-2023.

Se ha calculado la
muestra obteniendo)

un total de 35
pacientes
embarazadas en
cada grupo,
haciendo una
sumatoria total de
70 pacientes|
lembarazadas.

La data
recolectada y
consolidados  en
ficha de
recopilacién de
datos seran
trasladas
inicialmente a la
hoja de calculo
Excel tomando en
consideracion las
\variables e
indicadores,
posterior sera
importado al
programa
lestadistico IBM
ISPSS.

El andlisis

descriptivo para las
\variables

cuantitativas edad
materna e IMC, se
determiné medidas
de tendencia central
ly dispersion. Las

recopilacién de
datos
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riesgo  clinicos
(IMC,
antecedentes
patologicos) para
desarrollar  de
Sindrome de
Hellp en
gestantes del
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el periodo
2021-2023.

otras variables: nivel

leducativo,
antecedentes
patoldgicos,

paridad, edad
gestacional,
antecedente de|
sindrome  HELLP,
antecedente de|
preeclampsia V|
controles
prenatales; se
determind las|
frecuencias V|
porcentajes.

Las variables|
categbricas  seran
comparadas
mediante la|

aplicacion de |4
prueba del Chi

cuadrado, las|
\variables de tipo
continuas se
utilizara la Prueba t
de student.
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2. Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE SINDROME DE HELLP EN EL

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2021-2023
AUTOR: JORGE JESUS GRIMALDI ARBULU

SOCIODEMOGRAFICO

e Edad
e Nivel educativo: ( )Primaria, ( )Segundaria, ( )Universitario o ( )Posgrado

CLINICAS

e [IMC
e Antecedentes patoldgicos: ( )Hipertension arterial, ( )Diabetes, ( JAsma o ( )Otros

OBSTETRICAS

e Paridad

e Edad gestacional
e Antecedentes de sindrome de HELLP: ( )Presente o ( JAusente
e Antecedentes de preeclampsia: ( )Presente o ( JAusente

e Controles prenatales:
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