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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica
Segun la OMS (2016), cada dia mueren 830 gestantes por complicaciones
propias del embarazo o el parto. En el afio 2015 se estimaron aproximadamente
303 000 muertes de mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
produciéndose el 99,0% de estas muertes en paises en vias de desarrollo. > Asi
mismo en este afio la Razén de muerte materna (RMM) es de 239 por 100 000
nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12 por 100

000 nacidos vivos. % 3°

Una de las principales complicaciones, causantes de las muertes maternas, es la
hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia), que aparecen durante la
gestacién y que se agrava con el transcurso del periodo gestacional .* ° En el
Peru, segun el Boletin Epidemiolégico (2016) publicado por el Ministerio de Salud
(MINSA) se notificaron 443 casos de muerte materna, de los cuales 414 son
muertes maternas de clasificacion directa e indirecta (63.4% y 30% casos
respectivamente) y el 6.6% representan casos de muerte materna de clasificacion
incidental. Las principales causas de mortalidad materna se encuentran
agrupadas en el denominado ‘trio mortal’, conformado por las hemorragias (24%),
sepsis y otras infecciones obstétricas (15%) y las enfermedades hipertensivas del

embarazo o preeclampsia / eclampsia, (21%).°

De esta “trilogia mortal”, la Hipertension Inducida por la Gestacion (HIG), engloba

una serie de trastornos; como la preeclampsia, eclampsia, el sindrome de HELLP



(hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaguetopenia) que finalmente
conducen a cambios hemodinamicos y sistémicos y cuyo grado de severidad
dependen de la rapidez de deteccién y resolucién, a la muerte.” Una de las
complicaciones mas severas de la preeclampsia y eclampsia, que genera morbi -
mortalidad en la madre y el feto es el sindrome de HELLP, término acufiado por el
Dr. Luis Weinstein en 1982, que presentan la triada caracterizado por hemolisis
microangiopatica, los niveles elevados de enzimas hepaticas y el bajo recuento de

plaquetas.®

El sindrome de HELLP es un problema médico de gran importancia debido a su
importante morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial y a pesar
de afios de estudio e investigaciones, el tema ofrece muchas incégnitas alrededor
de sus desencadenantes y también con relacibn a su prediccidn, posible
prevencion, diagndéstico y mas adn su tratamiento terapéutico es limitado aparte
de la resolucion del embarazo. La investigacién clinica se ha centrado en el uso
de corticoides, especialmente dexametasona como una herramienta util en el

manejo de este tipo de pacientes.’

El empleo de corticoides en el tratamiento del sindrome de HELLP, no muestra
aun resultados consistentes '°, aunque existen reportes que concluyen que el uso
de altas dosis de dexametasona produce mejoria clinica y de laboratorio de las
pacientes tratadas. ' *#*3

La presente investigacion sobre el efecto de la dexametasona en el sindrome de

Hellp en el Hospital Maria Auxiliadora, analiza la evolucién del conocimiento de la



terapia de corticoides y la informacion que se dispone actualmente sobre el

sindrome de HELLP

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢.De qué manera la terapia con dexametasona con respecto a terapia sin
dexametasona mejora los efectos de evolucion clinica y de laboratorio en el
tratamiento del sindrome de HELLP en el Servicio de Ginecoobstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora 2015—- 20167

1.2.2. Problemas especificos
Problema especifico 1: ¢De qué manera la terapia con dexametasona con
respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos del tiempo de

permanencia en la evolucion clinica en el tratamiento del sindrome de HELLP?

Problema especifico 2. ¢(De qué manera la terapia con dexametasona con
respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos del sintoma de dolor

epigastrico en la evolucion clinica en el tratamiento del sindrome de HELLP?

Problema especifico 3. ¢(De qué manera la terapia con dexametasona con
respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos de formacién de
plaguetas en la evolucion de laboratorio en el tratamiento del sindrome de

HELLP?



Problema especifico 4. ¢De qué manera la terapia con dexametasona con
respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos de formacion de enzimas
hepéticas en la evolucion de laboratorio en el tratamiento del sindrome de

HELLP?

Problema especifico 5: ¢De qué manera la terapia con dexametasona con
respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos de formacién de
deshidrogenasa lactica en la evolucién de laboratorio en el tratamiento del

sindrome de HELLP?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar de qué manera la terapia con dexametasona con respecto a terapia
sin dexametasona mejora los efectos de evolucion clinica y de laboratorio en el
tratamiento del sindrome de HELLP en el Servicio de Ginecoobstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora 2015- 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Determinar de qué manera la terapia con dexametasona

con respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos del tiempo de

permanencia en la evolucion clinica del tratamiento del sindrome de HELLP.



Objetivo especifico 2: Determinar de qué manera la terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos de sintoma de dolor

epigastrico en la evolucion clinica en el tratamiento del sindrome de HELLP.

Objetivo especifico 3: Determinar de qué manera la terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos de formacién de

plaguetas en la evolucién de laboratorio del tratamiento del sindrome de HELLP.

Objetivo especifico 4: Determinar de qué manera la terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos de formacion de
enzimas hepaticas en la evolucion de laboratorio en el tratamiento del sindrome

de HELLP.

Objetivo especifico 5: Determinar de qué manera la terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin dexametasona mejora los efectos de formacion de
deshidrogenasa lactica en la evoluciébn de laboratorio en el tratamiento del

sindrome de HELLP.

1.4. Justificacion

Los resultados de la investigacién mostraran la conveniencia de una terapia con o
sin la administracion de dexametasona por sus efectos positivos 0 negativos en la
evolucion clinica y de laboratorio en el tratamiento del sindrome de HELLP, lo cual
incidira en la disminucion de la elevada mortalidad materna (1-24%) y fetal (7-

34%) del sindrome de HELLP.



La importancia de la aplicacion de una terapia determinada oportuna permitira
disminuir la tendencia de los factores de riesgo y los antecedentes de abortos que
presenta la poblacion peruana. También disminuir el problema social de los
familiares e hijos en orfandad causados por la muerte materna provocado por el

sindrome de HELLP.

Es por eso la conveniencia de estudiar el problema debido a que contribuiria a
disminuir los altos costos de su tratamiento en los prolongados dias de
hospitalizacion incurridos en los cuidados multidisciplinarios en el manejo de este

sindrome que afectan en mayor proporcion a sectores marginales de la poblacion.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones que se presentan en esta investigacion, es el limitado uso de
dexametasona de algunos médicos en el tratamiento en este sindrome, lo cual
ocasiona gque se tengan pocos trabajos investigacion relacionados al sindrome de
Hellp en nuestro pais. Ademas, se tiene la limitacion de no encontrar datos
clinicos y de laboratorio en diagndstico de este sindrome en las historias clinicas
cuando es de clase 1y 2, obstaculos que no permiten recolectar informacién de
las historias clinicas de afios anteriores, agravando la situacion cuanto mas

antiguos son.

Otra limitacion en esta investigacion es encontrar historias clinicas mal llenadas,
con letra ilegible y la pobre informacién estadistica de manera especifica de este

sindrome, ya que lo enfocan dentro de preeclampsia severa



1.6 Viabilidad
El estudio de investigaciébn es viable debido a que es un sindrome que se
presenta con frecuencia en las gestantes por lo cual se cuenta con una grandes

cantidades de casuisticas en el hospital de referencia del cono sur

Como la investigacion es retrospectiva no es necesario el uso de grandes

recursos humanos y financieros para la recoleccion de la informacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

En la presente investigacion, con el proposito de relacionar la terapia y el
tratamiento del sindrome de HELLP, se han tomado como antecedentes estudios
anteriormente realizados en diferentes instituciones nacionales o internacionales.

Por consiguiente estas se sefialan a continuacion:

Vigil-De Gracia (2015), en su articulo revisado sobre sindrome de HELLP,
aconseja realizar el descarte de este sindrome; cuando se diagnostica
preeclampsia-eclampsia usando examenes clinicos como epigastralgia por poder
presentar los mismos signos y sintomas. Las conclusiones obtenidas sobre el
sindrome de HELLP son: La presencia del sindrome de HELLP es una
complicacion de los trastornos hipertensivos del embarazo (aparece casi el 15%
de los casos), presentando mayor riesgo de complicaciones maternas por la
mayor posibilidad de muerte asociada con eclampsia, principalmente cuando
coexiste hipertension severa. El sindrome de HELLP se identifica por ser un
trastorno hipertensivo ademas de la presencia de la triada conformada por la
presencia de la anemia hemolitica microangiopatica, elevacion de las enzimas de
funcidn hepatica y la disminucion de la cantidad de plaquetas circulantes en el
torrente sanguineo. Manifiesta ademas, que la prescripcién de corticoides para
disminuir la morbilidad y mortalidad materna o neonatal no ha demostrado su
eficacia e inocuidad por lo que se inclina por la solucion en un protocolo de la

interrupcion del embarazo y tratamiento de las complicaciones asociadas.**



Almuna, Valdés, Ramirez, Barrera, Bakal y Montoya (2003) en su articulo sobre la
eficacia de la Dexametasona del sindrome de HELLP, basado en caso de clinico
de una paciente con 26 semanas de embarazo con diagndstico de hipertension
cronica, preenclampsia severa y sindrome de HELLP, manifiesta que el uso de
Dexametasona antes del parto en pacientes con sindrome de HELLP no presenta
contraindicacion materna o fetal, pues permite revertir el proceso por la
disminucién de las transaminasas y la deshidrogenasa lactica y la recuperacion
de las plaquetas, considerado de eficacia en tratamiento del sindrome de HELLP.
15

Molina, Jiménez, Sanchez (2015) en su articulo sobre el sindrome de HELLP en
los servicios asistenciales de ginecologia y obstetricia en Espafia, establece que
el sindrome de HELLP probablemente representa una forma severa de
preeclampsia, por la complicacion multisistémica del embarazo, que no
necesariamente presenta antecedentes de hipertension. Concluye que el
tratamiento del sindrome de HELLP resulta controversial por la interrupcion
definitiva del embarazo al corto plazo que afecta la supervivencia del feto. Otro
aspecto que crea controversia es el tratamiento del sindrome de HELLP con
dexametasona antes del parto, durante y después del parto, por compleja
fisiopatologia del cuadro clinico que presenta y no contarse con alternativas de
tratamiento.™®

Castillo (2006) , en su articulo Actualizacion del sindrome de HELLP en el Instituto
de Hematologia e Inmunologia en Cuba, establece que el sindrome de HELLP es
asociado al grupo de las microangiopatias tromboticas caracterizado por una

anemia hemolitica, trombocitopenia y disfuncion organica. Su tratamiento esta



asociado al tiempo de gestaciéon y al estado materno-fetal, para inmediatamente
proceder a la cesarea a aquellas pacientes con mas de 34 semanas de gestacion
o0 antes de esta fecha, pero con disfuncibn multiorganica, para evitar las
complicaciones. Contrario a este criterio generalizado, existen otros que no se
ponen de acuerdo en relacion con las gestantes que expresan este sindrome
antes de las 34 semanas de gestacibn con un estado clinico favorable y
anormalidades humorales comenzantes, donde autores recomiendan el uso de la
dexametasona, en dosis elevada de 10mg EV cada 6-12 h y mantenerla por 48-72
h en el puerperio y que produce mejores resultados que cuando se han utilizado
esquemas con betametasona a dosis altas o estandar: 6 mg IM cada 12 h por 3-4
dosis. El uso de la plasmaféresis, corticoesteroides y el trasplante hepatico, son

otras medidas terapéuticas que se han empleado *’

Meza (2017) en su tesis para obtener el titulo de Médico en la Universidad Los
Andes. Huancayo, con el objetivo general de conocer las -caracteristicas
epidemioldgicas, diagnosticas, de tratamiento, complicaciones y prondstico en
pacientes con sindrome de HELLP en Hospital Nacional Ramiro Priale, periodo
2015- 2016, uso la metodologia de un estudio descriptivo y retrospectivo, de 60
historias clinicas de pacientes hospitalizadas con sindrome de HELLP, con
conclusiones que la incidencia del sindrome de HELLP es 1,7%, el HELLP parcial
predominé en el estudio, mostrando mayor frecuencia en mujeres jovenes,
multiparas y con obesidad previa a embarazo; entre los sintomas de severidad
esta epigastralgia y cefalea; se hall6 un porcentaje alto con hipertension arterial y

con control prenatal inadecuado.
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Osorio (2015) en su tesis para obtener el titulo de Médico en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, con el objetivo general de establecer factores de
riesgo de la evolucion del sindrome HELLP en 76 gestantes con preeclampsia
(casos) y 76 gestantes con preeclanpsia severa (controles) en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco, en el periodo 2010-2014. Su
utilizé un disefio retrospectivo transversal, observacional analitico de tipo casos y
controles. Se compararon 76 gestantes con preeclampsia severa que
desarrollaron sindrome HELLP (casos) con 76 mujeres con preeclampsia severa
que no desarrollaron sindrome HELLP (controles). Concluyo que solo que el
antecedente de sindrome HELLP y el antecedente familiar de preeclampsia son

factores de riesgo significativos para desarrollar sindrome HELLP. **

Nunes et al (2005) en su articulo Corticoterapia NA sindrome de HELLP presento
como objetivo evaluar la influencia de la corticoterapia en altas dosis en la
evolucion clinica y de laboratorio de casos de Sindrome de HELLP. Empleo el
método de estudio retrospectivo en el que se revisaron todos los casos Sindrome
de HELLP admitidos en el Hospital Garcia de Orta de 1993 a 2000. Se comparé
los casos que no realizaron corticoterapia o recibieron la dosis estandar para
maduracién fetal (Grupo 1), con los casos tratados con dexametasona de 10 mg
intramuscular cada 12 horas (Grupo 2). Conclusion: Este estudio confirma la
influencia positiva de la corticoterapia a altas dosis en el Sindrome de HELLP,
debido a que no existen diferencias significativas, clinica (edad materna, paridad,
edad gestacional, presencia de epigastralgia o hipertension arterial) o de

laboratorio (plaquetas, enzimas hepéticas y deshidrogenasa lactica). *2
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Huertas et al (2008) en su articulo describi6 las caracteristicas clinico
epidemiolégicas y la morbimortalidad maternoperinatal ocasionada por el
sindrome Hellp. Con metodologia de disefio descriptivo retrospectivo. La muestra
censal en estudio fueron todos los casos presentados entre 1998 al 2002.
Concluyeron que el sindrome Hellp es causante de maternoperinatales, con
productos pretérmino, con peso bajo al nacer. Se encontré un alto indice de
sospecha de que se desarrolle sindrome Hellp en mujeres de alrededor de 32
afos, multigesta, con preeclampsia o eclampsia de inicio temprano en el tercer

trimestre y sin antecedentes previos de enfermedad.*?

Herrera (2006) en su articulo tuvo como objetivo describir como el efecto de los
corticoides afectan a mujeres embarazadas con sindrome HELLP manifestado en
recuento plaquetario y sobre los pardmetros de funcion hepética. Concluye que en
la actualidad, que la complicacion mas grave en la preeclampsia, es el sindrome
Hellp y que la solucion mas adecuada es el terapéutico pero solo existe muy
pocos medicamentos como el uso de corticoides, especialmente dexametasona
como una de los tratamientos técnicos mas utilizados para aplacar la patologia de
Hellp, aunque muchos profesionales aun siguen aplicando la resolucion del

embarazo. #

Almuna et al (2003) en su articulo sobre la eficacia de la dexametasona en el
sindrome de Hellp para un caso clinico en Chile, para una paciente de 39 afos,
con antecedentes generales de HTA cronica, en tratamiento con Propanolol 80
mg/dia, y antecedentes obstétricos de 26 semanas de gestacion con cifras

tensionales normales y proteinuria cualitativa negativa. Concluyeron que después

12



de la administracion via intravenosa en dosis de 10 mg., cada 12 horas de
dexametasona, aprecia estabilizacion y disminucién de enzimas hepéticas, LDH y
aumento de recuento de plaquetas, no observandose variaciones en los niveles

de &cido urico, creatinuria, proteinuria y calciuria.*

Berrios (2015) en su tesis de metodologia de disefio descriptivo realizado en el
Hospital Regional de Cuilapa en Guatemala, presento como objetivo general de
determinar la incidencia y prevalencia de sindrome de Hellp en pacientes con
Preeclampsia severa de 2007 al 2012. La muestra de 1050 historias clinicas de
pacientes de las cuales 80 desarrollaron sindrome de Hellp (13% del total de
casos estudiados). Uso como instrumento una ficha médica en la cual se incluyé
informacion sobre datos generales y clinicos. Concluyé que la incidencia de
Sindrome de Hellp fue del 14% y la prevalencia del 86% respectivamente.*

Salazar et al (2005) en su articulo evallo la eficacia del tratamiento con dosis
altas de dexametasona en pacientes con sindrome de HELLP. La metodologia
gue emplearon fue de un disefio de estudio multicéntrico. La muestra fue de 54
pacientes con sindrome de HELLP. Concluyeron que el uso de dexametasona a
dosis altas es una opcién promisoria en el manejo de las pacientes con sindrome

de HELLP. #

13



2.2 Bases teodricas o cientificas

2.2.1 El Sindrome de HELLP

Definicion
La denominacion de HELLP es debido a sus iniciales en inglés. H de "hemolysis";

EL de "elevated liver enzymes"; LP de "low platelet count”.

El sindrome de HELLP es una complicacion de la enfermedad obstétrica
preeclampsia severa y eclampsia; pero que puede diagnosticarse en pacientes

con preeclampsia agregada y en mujeres con hipertension gestacional. **

Se caracteriza por la triada de hemdlisis microangiopatica, elevacion de enzimas
hepaticas y trombocitopenia. Presenta disrupcién endotelial hepatica, seguida de
activacion, agregacion y consumo de plaquetas, resultando en isquemia y muerte

hepato celular.*

Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome de HELLP, no es clara debido a que comparte
sintomas y signos con la preeclampsia severa y la eclampsia, en lo que respecta
a la hipertension critica y elevacion de enzimas hepaticas que afecta la disfuncién

organica. *% 2%

Caracteristicas Clinicas

Sensacion de malestar general o fatiga (80% a 90%), dolor en epigastrio o

hipocondrio derecho (90%), nduseas con o sin vomitos (30 %), dolor de cabeza

14



(31- 61%), también puede tener edema en los miembros inferiores y superiores, la
cual no es un marcador util, aumento de peso, visidn borrosa y alteracion visual,
indigestion. En casos raros, hemorragias nasales u otras hemorragias y
convulsiones. También se puede observar aumento de la presion arterial en 82 -
88% vy la presencia proteinuria en 24 horas se encuentra en 86 -100% de los

pacientes **.

Diagnéstico del Sindrome de HELLP

Se basa en la presencia de todas las anormalidades de laboratorio compuesto por
su nombre (por hemdlisis microangiopatica, una elevacién de enzimas hepaticas,
y el recuento bajo de plaquetas) en una mujer embarazada. Por lo tanto, el trabajo

de laboratorio de seguimiento debe incluir:

1. Para confirmar la anemia hemolitica microangiopética se observa en frotis de
sangre esquistocitos caracteristicos (células también llamado casco). Otros signos
sugestivos de la hemdlisis son: Bilirrubina total =21.2 mg / dl, bilirrubina indirecta

elevada y a nivel de una baja concentracién de haptoglobina sérica (€25 mg / dl).

2. Recuento de plaquetas <100,000 células / Ul

3. El suero de la AST> 2 veces el limite superior normal para laboratorio local

(generalmente> 70 Ul / L). Una ventaja de la AST es que es una prueba Unica que

refleja tanta necrosis hepatocelular y la hemolisis de globulos rojos.
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Incluimos niveles elevados de Lactato Deshidrogenasa (LDH) en los criterios de
laboratorio para el sindrome de HELLP pero de debe considerar que es un
hallazgo inespecifico asociado tanto con la hemdlisis y la enfermedad hepéatica.
Estos criterios han sido adoptados por el Colegio Americano de Obstetras y

Ginecdlogos.

Las mujeres que no cumplen con todos los criterios de laboratorio anteriores se
considera que tienen el sindrome de HELLP parcial. Sin embargo, estos pacientes

pueden progresar a completar la expresion del sindrome de HELLP. 343,

Clasificacion del Sindrome de HELLP

A. CLASIFICACION DE TENNESSEE

Recuento de plaquetas <100.000 /uL

AST >70 Ul /L

LDH 600 Ul / L, Hemadlisis, esquistocitos en frotis periférico.

HELLP parcial incluye la presencia de cualquiera de 2 de los 3 criterios, puede ser

manejado por tratamiento conservador.

HELLP completo incluye los 3 criterios, es un grupo de alto riesgo para
complicaciones como CID y se debe considerar terminar la gestacion dentro de 48

horas.
B. CLASIFICACION DE MISSISSIPI (2006)

CLASE |

Recuento de plaquetas <50.000 /uL
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AST >70 Ul / L
LDH 600 Ul / L, hemdlisis en el frotis de sangre periférica,

CLASE | tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna.

CLASE I
Recuento de plaquetas de 50.000 /uL a 100000 /pL
AST>70Ul/L

LDH 600 Ul / L, Hemdlisis en el frotis de sangre periférica.

CLASE Il

Recuento de plaqueta de100.000/uL-150.000 /uL

AST >40 Ul /L

LDH 600 IU / L, Hemolisis en el frotis de sangre periférica.

CLASE Il y Il se consideran como estadios clinico significativo de transicion.

2.2.2 Tratamiento con dexametasona

Sindrome de HELLP ocasiona riesgo a la gestante, por las altas posibilidades de
complicaciones, entre ellas la hemorragia cerebral, insuficiencia renal, ruptura
hepatica y mayor posibilidad de muerte asociada con eclampsia, principalmente
cuando coexiste hipertension severa.

Terminar la gestacion es el unico tratamiento eficaz, debido a que después de la
estabilizacion materna, el parto inmediato es la solucion para cualquiera de los

siguientes casos:

1. Embarazos = 34 semanas de gestacion o de < 23 semanas de gestacion.
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2. Estado fetal desalentador (el ejemplo, el perfil biofisico, la frecuencia cardiaca
fetal alterada)

3. Enfermedad materna grave: disfuncion multiorganica, coagulacion intravascular
diseminada, infarto o hemorragia hepatica, edema pulmonar, insuficiencia renal o

desprendimiento de la placenta.

No hay evidencia que demuestra que la conducta expectante mejora los
resultados perinatales ni maternos, con embarazos a término o después de un
ciclo de corticosteroides. En los embarazos que se encuentran entre = 23 y <34
semanas de gestacion, se administran los corticosteroides, no se aconseja
intentos de retrasar el término de la gestacion mas all4 de 48 horas, porque por lo
general se produce progresion de la enfermedad, a veces con un deterioro rapido
materno. Siempre teniendo en cuenta la medicacion antihipertensiva para
controlar la hipertension severa, al igual que profilaxis de las convulsiones con el

Sulfato de Magnesio para la neuroproteccion.

Las indicaciones de transfusion de plaquetas son: sangrado activo, pacientes con
trombocitopenia, para prevenir el sangrado excesivo durante el parto si el
recuento de plaquetas es inferior de 20.000ul, pero el umbral para una transfusién
profilactica de plaquetas es objeto de controversia. Si se planea un parto por
cesarea, la transfusion de plaguetas puede ser requerida. Algunos expertos
recomiendan transfusion de plaquetas para lograr un preoperatorio con recuento

de 40.000 a 50.000 plaquetas /UI.
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Dexametasona
Sobre el uso de la corticoides para el tratamiento de HELLP, se reporta que
genera aumento del recuento plaquetario, reduccion del LDH y TGO

respectivamente, 3¢ 373

La prescripcion de corticoides para disminuir la morbilidad y mortalidad materna o
neonatal no ha demostrado su eficacia e inocuidad. Su protocolo consiste en la
interrupcién del embarazo y tratamiento de las complicaciones asociadas. El
sindrome de HELLP (SH) se puede presentar en dos formas; ante (69%),

postparto (69%) %2

y con frecuencia complica a embarazos de pre término de
antes de 28 semanas (59%) y los portadores de feto inmaduro antes de las 31

semanas (41%) *

La interrupcion de un embarazo con sindrome de HELLP de 28 semanas se

2> en cambio la mortalidad en

acompafa de una mortalidad perinatal de 22%
iguales condiciones en embarazos de mas de 29 semanas varia entre 0 'y 5% °.
Hay desacuerdo de algunos, en cuanto a tratamiento del sindrome de HELLP. ?°
la mayor parte de ellos se deciden por interrupcion de la gestacion

27, 28

inmediatamente para prevenir las complicaciones y la muerte materna®, en

cambio otros optan por un tratamiento menos riesgoso o conservador para lograr

una mayor maduracién pulmonar 3% 3

Van Dam (1989), sefala las limitaciones del tratamiento conservador solo seria

posible cuando no se tenga la presencia de coagulacion intravascular diseminada.

% por consenso de autores, el tratamiento actual es intentar prolongar la
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|22

gestacion siempre que no halla contraindicacion materna o fetal <, pero siempre

gue al mismo tiempo se pueda revertir la evolucién clinica y bioquimica del SH
22,31

para lo cual se debe de administrar Betametasona y Dexametasona a

diferentes dosis y por via E.V. 0 I.M. %

La mayor parte de los casos de tratamientos con corticoides se han realizado en

P 22, 31,32.

pacientes con Preeclampsia y Sindrome de HELL , pero solo en un

numero limitado de casos de tratamiento con corticoides se han realizado en

pacientes con hipertensién crénica por largo tiempo %433

2.3 Definicién de términos béasicos

Dimension clinica: Caracteristicas orientadas a diagnoésticos, basado en la
interpretacion de sintomas y signos que presenta el paciente durante a anamnesis
y la exploracion fisica, durante la entrevista médica, ademéas de antecedentes

previos y datos de la gestacion actual.
Dimension epidemioldgica: Parte de la enfermedad en estudio para determinar
incidencia, distribucion de la enfermedad en edad, grado de instruccion,

procedencia, etc.

Dimension terapéutica: Se estudié el &mbito de tratamiento médico y quirdrgico

de la enfermedad.
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Eclampsia: La eclampsia se refiere a la aparicion de convulsiones, las cuales son
movimientos tonico clénicos generalizados o coma en una mujer con
preeclampsia. Es la manifestacion convulsiva de la preeclampsia sigue siendo
causa de morbilidad y mortalidad materna®. Este trastorno se presenta en 2 a 3%
de las mujeres con caracteristicas graves de preeclampsia que no reciben
profilaxis contra las convulsiones y hasta el 0,6% de las mujeres con
preeclampsia sin rasgos severos. Los factores de riesgo para la eclampsia son las
mujeres nuliparas, y de niveles socioeconémicos mas bajos. El pico de incidencia
es en la adolescencia y los primeros veinte afios, pero también aumenta en las

mujeres mayores de 35 afios*°.

Preeclampsia: La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, parto y
puerperio, que posee un origen multisistémica el cual se relaciona basicamente
con un desarrollo anormal de la placenta y con la interaccion de multiples factores
gue llevan a un dafio endotelial, a partir de las 20 semanas de gestacion, ante la
deteccién de valores de presién arterial = 140/90 mmHg asociado a la presencia
de proteinuria con o sin edema. En el orden clinico se define que presién arterial
es el elemento diagndstico y prondstico mas importante, por su relacion directa

con la morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. “°

Sindrome de HELLP: Diagnosticado segun siguientes criterios de laboratorio:
anemia hemolitica microangiopatica con esquistocitos caracteristicos en frotis
periférico, recuento plaquetario menor de 100000 células / Ul, bilirrubina total 21,2
mg/dl y aspartato aminotransferasa sérica (AST) >70 IU/L, documentadas en la

historia clinica.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis.

3.1.1 Hipotesis general

La terapia con dexametasona con respecto a terapia sin dexametasona disminuye
los efectos de evolucién clinica y de laboratorio en el tratamiento del sindrome de
HELLP en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Maria Auxiliadora 2015—

2016.

3.1.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1: La terapia con dexametasona con respecto a terapia sin
dexametasona disminuye los efectos del tiempo de permanencia en la evolucion

clinica del tratamiento del sindrome de HELLP.

Hipotesis especifica 2: La terapia con dexametasona con respecto a terapia sin
dexametasona disminuye los efectos de sintoma de dolor epigastrico en la

evolucion clinica en el tratamiento del sindrome de HELLP.

Hipotesis especifica 3: La terapia con dexametasona con respecto a terapia sin
dexametasona disminuye los efectos de formacién de plaquetas en la evolucién

de laboratorio del tratamiento del sindrome de HELLP.

Hipo6tesis especifica 4: La terapia con dexametasona con respecto a terapia sin
dexametasona disminuye los efectos de formacion de enzimas hepéticas en la

evolucion de laboratorio en el tratamiento del sindrome de HELLP.
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Hipotesis especifica 5: La terapia con dexametasona con respecto a terapia sin
dexametasona disminuye los efectos de formacion de deshidrogenasa lactica en

la evolucidn de laboratorio en el tratamiento del sindrome de HELLP.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variables de la Investigacién

En el presente trabajo se procedié a identificar las variables, objeto de la

investigacién de lo que se obtiene lo siguiente.

Hipotesis General

Variable Independiente (X): Terapia con dexametasona

Variable Dependiente (Y): Evolucion clinica y de laboratorio del sindrome de Hellp

Hipotesis Especifica 1

Variable Independiente (X): Terapia con dexametasona

Variable Dependiente (Y): Evolucion clinica del sindrome de Hellp con respecto al
del tiempo de permanencia en la hospitalizacién
Hipotesis Especifica 2

Variable Independiente (X): Terapia con dexametasona

Variable Dependiente (Y): Evolucion clinica del sindrome de Hellp con respecto al

sintoma de dolor epigastrico
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Para la Hipotesis Especifica 3
Variable Independiente (X): Terapia con dexametasona
Variable Dependiente (Y): Evolucion de laboratorio del sindrome de Hellp con

respecto a la formacién de plaquetas

Para la Hipotesis Especifica 4
Variable Independiente (X): Terapia con dexametasona
Variable Dependiente (Y): Evoluciéon de laboratorio del sindrome de Hellp, con

respecto a la formacion de enzimas hepéticas

Para la Hipotesis Especifica 5
Variable Independiente (X): Terapia con dexametasona
Variable Dependiente (Y): Evolucion de laboratorio del sindrome de Hellp con

respecto a la formacion de deshidrogenasa lactica
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Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Tipo por Indicador Escalade Cateqorias Valores de las Medios de
conceptual Naturaleza Medicion 9 categorias verificacién
2 s T
Plaguetopenia: por debajo de Cuantitativa hemorragia De razén Moderada <100,000/mma3, laboratorio
o . Leve <150,000/mm3
150,000mm3 gingival, hematuria
Hemoalobina Los sintomas son
desciegn de or cefalea, adinamia, Severa <7mg/dl Examen de
Anemia. . POl Cuantitativa | insomnio, falta de | De razon Moderada 9mg/dI-7mg/dl, .
debajo de S laboratorio, toma
concentracion, Leve <11mg/dl,
11mg/dl : .
taquicardia
Enzima que se
manifiesta
cuando hay Los signos son el Examen de
dafo de érgano hemoperitoneo , laboratorio
HDL blanco, en | Cualitativa ascitis, Ordinal Severa >600Ul/I .
: ~ : balanza, signos
especial al dafio convulsiones, P
o . ; clinicos
hepéatico que se epigastralgia
produce en este
sindrome
Se manifiesta Los signos son . d
cuando existe o ascitis . Examengs N
TGP ~ . Cuantitativa . Ordinal Severa >70Ul/L laboratorio, y
dafio de érgano hemoperitoneo, : .
. signos clinicos
blanco convulsiones
Enzima que se . Examen de
e Los signos son ;
manifiesta Hemonperitoneo laboratorio,
TGO cuando hay | Cuantitativa nop ' Ordinal Severa >70Ul/L balanza y
~ . ascitis, cefalea .
dafio de érgano convulsiones observacion
blanco clinica
La distensién Epigastralgia y PA Sistélica | Tensiémetro, vy
Rotura hepatica espontanea de | Cualitativa dolor en hombro Ordinal Severa <90mmHg y | dosaje de
la capsula de derecho PA Diastdlica <|[TGO,TGO,DHL
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Glisson por un
hematoma
subcapsular
hepéatico
compresivo
producto de
micro
hemorragias

60mmHg y
aumento de
TGO, TGO,DHL

Capacidad de
los rifiones para

eliminar los
residuos y
V. Sonda Foley con
Insuficiencia renal | mantener Y| cuantitativa oligoanuria Ordinal Severa Diuresis <30ml/h bolsa para medir
aguda mantener el diuresis
equilibrio de
liquidos y
electrolitos en el
cuerpo
- Reloj para
Edema agudo de zﬁcot:m::acmn de Taquipnea ElRZres iraciones contabilizar la FR
1a ag P Cualitativa aquip y Ordinal Severa . P y saturometro
pulmoén liquidos en cianosis /min Sat ;
para medir la sat
pulmones 02 <94% de 02
Presencia GR en
. orina, Sonda Foley con
Presencia  de Color rojizo de microhematuria bolsa ara
Hematuria hematies o | Cualitativa ) Ordinal Severa b

sangre en orina

orina

<6GR Xcampo,
macrohematuria si
GR >100xcampo

observar el color
de orina

Dénde: LDH, lactico deshidrogenasa, TGO transaminasa glutamico oxalacetica, TGO, transaminasa glutadmico piravico, FR frecuencia respiratoria,

GR, glébulos rojos, PA: presion arterial
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio
El tipo de estudio de la investigacion es cuantitativo del tipo retrospectiva

descriptiva

Segun Sanchez y Reyes (1996) la investigacion descriptiva consiste en recolectar
en dos 0 mas muestras con el propdsito de observar el comportamiento de una
variable, tratando de “controlar’ estadisticamente otras variables que se
consideran puedan afectar la variable estudiada. En la investigacion se registran
las caracteristicas epidemiolégicas, antecedentes médicos, diagndstico,

tratamiento y complicaciones de la evolucion del sindrome de HELLP.

4.2 Diseio de investigacion.
El disefio es observacional, transversal, descriptivo comparativo con el uso de

estadistica inferencial.

Es observacional porque no se manipulara variables siendo su objetivo "la
observacion y registro" de acontecimientos sin intervenir en el curso natural del
Sindrome de HELLP y la evolucion clinico — laboratorio del uso o no del factor

protector (dexametasona)

Es transversal cuando las mediciones de los registros son realizados en un
periodo unico de tiempo, siendo en el caso de la investigacion en el periodo 2015

—2016.
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Es descriptiva comparativa porque permiten "comparar grupos de sujetos” sin
gue exista un proceso de asignacion de los individuos en estudio a una
intervencion determinada, en la investigacion un grupo sin terapia y otro grupo con
terapia dexametasona donde se registran la evolucién del sindrome de HELLP

para compararlas.

De estadistica inferencial, ya que utiliza pruebas paramétricas para verificar las
variaciones promedios de las medidas de las variables evolucién clinica y de

laboratorio del sindrome de HELLP

4.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

4.3.1 Poblacién

La poblacion son todas las historias clinicas de los pacientes con embarazo
mayor a 20 semanas con diagndstico de sindrome de HELLP que fue ingresada al
servicio de Ginecoobstetricia y que se le realizaron sus exdmenes de laboratorio

respectivo durante el periodo de 01 enero de 2015 a 31 diciembre de 2016.

Criterios de inclusion

e Gestantes, con edad gestacional mayor de 20 semanas confirmadas por fecha
de ultima regla confiable o ultrasonido del primer trimestre

e Gestantes que consultaron directamente o fueron referidas otra institucién y
que fueron ingresadas al servicio de Ginecoobstetricia y UCI del Hospital
Maria Auxiliadora con diagnéstico de preeclampsia y Eclampsia o sindrome de

HELLP
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e Gestantes que desarrollan el sindrome de HELLP durante su estadia en
hospitalizacion.
e Para fines de estudio se tomaron todas las pacientes que estuvieron

hospitalizadas, con examenes completos e historia clinica completa.

Criterios de exclusion

e Gestantes con edad gestacional menor de 20 semanas.

e Gestantes referidas con historia clinica y/o informacion requerida incompleta.
Todas las pacientes que no tuvieron en su expediente los analisis de

laboratorio para realizar el diagnéstico.

4.3.2 Tamafo de muestra
El tamafio de muestra se determind segun criterios de inclusion y exclusion, con
un total de 95 pacientes con diagnostico de sindrome de HELLP durante el

periodo de 01 de enero del 2015 hasta el 31 de diciembre del 2016.

Para la seleccién de la muestra no se requerirda de tipo ni técnica de muestreo
alguno, debido a que sera un registro censal de todos los pacientes con
preeclampsia y eclampsia que desarrollan sindrome de HELLP, atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo de estudio propuesto

4.3.3 Seleccion de la muestra
Los tipos de seleccién pueden ser:
Probabilisticos (al azar). Para ello, se requiere tener una muestra donde todas las

unidades muestrales tengan la misma probabilidad de ser elegidos. En este caso,
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pueden ser aleatorias simples, aleatorias sistematicas, por conglomerados,

multietapicas.

No probabilisticos cuando la seleccidn se realiza por conveniencia, el nimero es
pequefio y se selecciona todo el universo, o porque no se tiene el marco muestral.
En el caso de los estudios cualitativos, la muestra es por conveniencia hasta que

los datos se saturen (se completen).

4.4  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.4.1 Técnicas

La técnica a utilizar para la recoleccion de la informacién, se aplicO un método
indirecto y la técnica de revision de documentos meédicos, la fuente fue las
historias clinicas, estadisticas del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora. Se elaboré listado con pacientes pre eclamptico y eclamptico que

desarrollan sindrome de HELLP el periodo de estudio.

Luego se juntara la informacion proveniente de los registros clinicos para formar

una base de datos para su analisis.

4.4.2 Instrumentos

El instrumento a usarse sera la recopilacion de datos de fuente secundaria, a
través de ficha de recoleccion de datos de los registros clinicos de las pacientes,
donde se evidenciara resultados de pruebas realizados por el laboratorio clinico

del Hospital.
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La puesta en marcha del presente trabajo de investigaciéon implico la utilizacion de
una técnica de estudio de tipo documental usando fichas de recoleccion de datos,
ya que se realizé la revision de historias clinicas de pacientes con sindrome de
HELLP, atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo de estudio

planteado

4.5 Procesamiento y plan de anédlisis de datos

Segun la ficha de recoleccion de datos se formaran dos grupos solo de aquellas
historias clinicas cuyo diagnéstico de ingreso es por Sindrome de Hellp. Luego el
primer grupo los conformaran las historias clinicas que no han utilizado
dexametasona en su tratamiento y el segundo grupo lo conformaran las historias

clinicas que utilizaron dexametasona en su tratamiento.

Se usara las técnicas estadisticas para agrupar y procesar los datos en el
software SPSS 22, que permitird obtener las estadisticas descriptivas, las tablas
de frecuencias y sus graficos correspondientes, que permitan dar una explicacion

descriptiva y comparativa de los resultados.

Ademas de la prueba de hipotesis paramétricas de comparacion de tratamientos
con dexametasona o sin dexametasona que permitan establecer la validez de las

hipotesis planteadas, para los resultados de la investigacion.

4.6 Aspectos éticos
La investigacion se cifie a las normas éticas para tesis de maestria dictadas por la

Universidad San Martin de Porres, comprometiéndose a cumplir con lo sefialado a
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no divulgar total o parcialmente de su contenido por haber sido realizado con sol
fines académicos. Se guardara confidencialidad de ésta base de datos, al

manejarse sin nombres personales, solo como datos estadisticos

También, el estudio no causd dafos fisicos, psicolégicos, ni morales a las
personas; puesto que los datos se obtienen con autorizacion del Jefe del Servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, para poder acceder a la base
de datos donde se registran las atenciones de las pacientes hospitalizadas en ese

servicio durante el afio 2015-2016,.

Ademas, se compromete a otorgar una copia de la investigacién a los Directores

del MINSA vy las autoridades del Hospital Maria Auxiliadora.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la Pregunta de Objetivos de la Hio6tesis Tipo y disefio de Poblacion de estudio y Instrumento de
Investigacion Investigacién Investigacipon P estudio procesamiento de datos recoleccién
General General General Tipo Poblacion

“Efecto de la
Dexametasona en
el Sindrome de
HELLP — Servicio
de
Ginecoobstetricia—
Hospital Maria
Auxiliadora 2015—
2016”

¢De qué manera la terapia
con dexametasona con
respecto a terapia sin

Determinar de qué manera la
terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin

La terapia con
dexametasona con
respecto a terapia sin

El tipo de estudio
de la investigacion
es cuantitativo,

Son todas las historias clinicas
de los pacientes con embarazo
mayor a 20 semanas con

dexametasona mejoraria dexametasona mejoraria los | dexametasona disminuye analitico y diagndstico de sindrome de
los efectos de evolucion efectos de evolucion clinica 'y | los efectos de evolucion descriptivo HELLP que fue ingresada al
clinica y de laboratorio en | de laboratorio en el clinica y de laboratorio en servicio de Ginecoobstetricia
el tratamiento del sindrome | tratamiento del sindrome de | el tratamiento del sindrome durante el periodo de 01 enero
de HELLP en el Servicio de | HELLP en el Servicio de de HELLP en el Servicio de de 2015 a 31 diciembre de
Ginecoobstetricia del Ginecoobstetricia del Hospital | Ginecoobstetricia del 2016.

Hospital Maria Auxiliadora | Maria Auxiliadora 2015— Hospital Maria Auxiliadora

2015- 20167 2016 2015- 2016.

Especificos Especificos Especificos Disefio Procesamiento de datos

¢,De qué manera la terapia | Determinar de qué manera la | La terapia con El disefio es La técnica a utilizar para la
con dexametasona con terapia con dexametasona dexametasona con observacional, recoleccion de la informacion,
respecto a terapia sin con respecto a terapia sin respecto a terapia sin transversal, se aplicé un método indirecto y
dexametasona mejoraria dexametasona mejoraria los | dexametasona disminuye descriptivo la técnica de revision de

los efectos del tiempo de
permanencia en la
evolucioén clinica del
tratamiento del sindrome
de HELLP?

efectos del tiempo de
permanencia en la evolucion
clinica del tratamiento del
sindrome de HELLP.

los efectos del tiempo de
permanencia en la
evolucioén clinica del
tratamiento del sindrome
de HELLP.

¢De qué manera la terapia
con dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria
los efectos de sintoma de
dolor epigastrico en la
evolucién clinica en el
tratamiento del sindrome
de HELLP?

Determinar de qué manera la
terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria los
efectos de sintoma de dolor
epigastrico en la evolucién
clinica en el tratamiento del
sindrome de HELLP.

La terapia con
dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona disminuya
los efectos de sintoma de
dolor epigastrico en la
evolucién clinica en él.
tratamiento del sindrome
de HELLP
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comparativo con el
uso de estadistica
inferencial

documentos médicos, la fuente
fue las historias clinicas,
estadisticas del servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora. Se elabor6
listado con pacientes pre
eclamptico y eclamptico que
desarrollan sindrome de
HELLP el periodo de estudio.

Ficha clinica de
recoleccién de
datos




¢,De qué manera la terapia
con dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria
los efectos de formacion de
plaguetas en la evolucién
de laboratorio del
tratamiento del sindrome
de HELLP?

Determinar de qué manera la
terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria los
efectos de formacion de
plaguetas en la evolucién de
laboratorio del tratamiento del
sindrome de HELLP.

La terapia con
dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona disminuye
los efectos de formacion de
plaguetas en la evolucién
de laboratorio del
tratamiento del sindrome
de HELLP.

¢,De qué manera la terapia
con dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria
los efectos de formacion de
enzimas hepéticas en la
evolucion de laboratorio en
el tratamiento del sindrome
de HELLP?

Determinar de qué manera la
terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria los
efectos de formacion de
enzimas hepaticas en la
evolucion de laboratorio en el
tratamiento del sindrome de
HELLP.

La terapia con
dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona disminuye
los efectos de formacién de
enzimas hepéticas en la
evolucion de laboratorio en
el tratamiento del sindrome
de HELLP.

¢,De qué manera la terapia
con dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria
los efectos de formacion de
deshidrogenasa lactica en
la evolucién de laboratorio
en el tratamiento del
sindrome de HELLP?

Determinar de qué manera la
terapia con dexametasona
con respecto a terapia sin
dexametasona mejoraria los
efectos de formacion de
deshidrogenasa lactica en la
evolucién de laboratorio en el
tratamiento del sindrome de
HELLP.

La terapia con
dexametasona con
respecto a terapia sin
dexametasona disminuye
los efectos de formacién de
deshidrogenasa lactica en
la evolucién de laboratorio
en el tratamiento del
sindrome de HELLP
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Anexo 2: Instrumento de Recolecciéon

Ficha Médica de recoleccién de datos

N° historia clinica Epicastralaia Si
Edad materna P9 9 No
Fecha de ingreso Nauseas Si
Antecedentes de Si No
preeclampsia No - Si
- Vomitos
Antecedentes de Si No
hipertensién crénica No Si
: Si Sintomas y | Cefalea No
Antecedentes de HELLP signos -
No L Si
Antecedentes - Alteracion visual
Antecedentes de diabetes S No
No Alteracion Si
i auditiva
Antecedentes de aborto Si sl N.o
No Si
- Edemas
. . Si No
Obesidad previa al parto -
No - Si
Convulsién
Edad gestacional < 37 semanas No
9 > 37 semanas Proteinuria
LDH<600u/I
Plaquetas =
Control prenatal < 6 controles 100000 UI
> 6 controles Examenes TGO 2 70u/I
- de laboratorio TGP 2 70u/l
Ninguna B.T >1.2 mg/dl
Creatinina > 1.1
Paridad Primipara mg/dl
Hb. < 1.1 g/dl
Multipara anemia
Nifedipino
Preeclampsia Captopril
Datos de | Eclampsia Diuréticos
atos de 1a Diagnéstico de ingreso Ht ac mas ) Dexametasona
gestacién - Tratamiento
actual Sindrome de
HELLP Vit. k
Sulfato de
magnesio
Paquetes
Via de parto Vaginal globular
Hemoderivados Plaquetas 2
Ceséarea 100000 UI
Plasma fresco
congelado
Antes del parto Respiratoria
Presentacion del HELLP L Hepatica
. Complicaciones
Después del parto Renal
DPP
Presién arterial Fecha de Viva
egresos Fallecida
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