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RESUMEN

Introduccioén: En la actualidad, la mortalidad materna va aumentando, debido
a ciertas complicaciones producidas durante la gestacién, una de ellas es el
Sindrome de HELLP que es considerada una de las complicaciones mas
severas de las enfermedades hipertensivas del embarazo que

mayoritariamente se presenta en embarazadas que cursan con preeclampsia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome de HELLP en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social

durante el ano 2017.

Materiales y método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal,
muestreo probabilistico aleatorio simple. Fueron incluidas las fichas clinicas de
las embarazadas que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social desde enero a diciembre del
2017.

Resultados: Fueron incluidas en el estudio 177 embarazadas; de las cuales el
14,2% presentd Sindrome de HELLP. La mediana de edad fue de 28 anos; el
estado civil predominante fue union libre en un 49,15%; el 62,71% de las
gestantes procedieron de areas urbanas, mayoritariamente del departamento
Central y el 33,90% de ellas son ama de casa. La edad gestacional estuvo
comprendida predominantemente entre las 33,2 a 37,6 semanas; la mediana
del numero de controles prenatales fue de 5. Con respecto a las enfermedades
hipertensivas del embarazo la mayor parte de las gestantes presentaron

preeclampsia.

Conclusion: La prevalencia de Sindrome de HELLP en las embarazadas que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social durante el afo 2017 fue del 14,2%; dato similar a

otros estudios realizados.

Palabras clave: Embarazo; Sindrome HELLP; Prevalencia.
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MOMBYKY

Nepyrumby: Ko &rape sy hyeguastva fiemano hetave of ara ha éra, oigui
petei mba’asy hérava sindrome de Hellp, kdva ha’e ivaivéva oiva presid yvate
oguerekéramo upe sy hyeguasu aja, ko mba’asy ofiandu umi kuha oguerekdva

preeclampsia.

Jehupytyra: Ojehekoverekava’erda prevalencia de sindrome de Hellp

Ginecologia y Obstetriciape tasyo guasu Instituto de Prevision Social ary 2017-

pe.

Mba’e ojepuruta ha mba’éichapa: Ojejapo petel tesajeporavo mofie’é
ohechaukava upe mba’asy ikatupyryvehaicha. Onemoinge umi kuatia tasy
hyeguasuva rehegua ohova’'ekue ojechauka tasyo guasu Instituto de Prevision

Socialpe.

Oséva tesakame: Ofiemoinge mba’asy fehesa’yijope sa pokdipa pokdi
hueguasuva; ijapytégui 14,2% oguereko sindrome de Hellp. Ary oguerekdva
hikuai ndohasai mokéipa poapy, avavenunga nomendai, oikonte ofondive
hikuai 49,15% ha 62,71% hyeguasuva ou tavagui, oi hetave ouva Central-gui.
33,90% omba’apo ogapy ambuépe. Aravore oguerekoéva hyepegua 33,2 — 37,6
arapokéindy peve; ou hague ojechauka pohanoharape ha’e po. Mba’asy

ohechaukavéva hikuai ha’e preeclampsia.

Mohu’a: Mba’asy imbaretevéva ha’e sindrome de Hellp, umi hyeguasuva ouva
ojechauka pohanohara onangarekdva tyeguasure tasyo guasu Instituto de
Prevision Socialpe, ko mba’e ojejapo ary 2017-pe ha oguahé 14,2%-pe

ojoguava umi ambue tembiapo ojejapova’ekuépe.
Ne’é teetéva: Tyeguasu; Sindrome de Hellp; Imbaretevéva hesekuéra.
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RESUMO

Introdugao: Na atualidade a taxa de mortalidade materna esta crescendo, isto
€ devido as complicagbes durante a gravidez, uma delas € a sindrome de
HELLP, considera-se uma das complicagbes mais sérias das doencas
hipertensivas da gravidez que ocorrem principalmente em mulheres gravidas

que sofrem pre-eclampsia.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da sindrome de HELLP no servigo de
Ginecologia e Obstétrica do Hospital Central do Instituto de Previdéncia Social

durante o ano de 2017.

Materiais e métodos: Estudo observacional descritivo de corte trasversal,
amostragem probabilistica aleatdria simples. Os prontuarios das gestantes
atendidas no servico de Ginecologia e Obstétrica do Hospital Central do
Instituto de Previdéncia Social foram incluidos de janeiro a dezembro do ano de
2017.

Resultados: 177 mulheres gravidas foram incluidas no estudo; dos quais
14,2% apresentavam sindrome HELLP. A média de idade foi de 28 anos; o
estado civil predominante era uma unido livre em 49,15%. E 62,71% das
gestantes eram provenientes de areas urbanas, a maioria do departamento
central e 33,90% eram do lar. A idade de gestacdo foi predominantemente
entre 33,2 e 37,6 semanas, a média do numero de controles pré-natais foi de 5.
Com relagao as doencas hipertensivas na gestacdo, a maioria das gestantes

apresentou pré-eclampsia.

Conclusao: A prevaléncia da sindrome de HELLP em gestantes que
compareceram ao servico de Ginecologia e Obstétrica do Hospital Central do
Instituto de Previdéncia Social durante o ano de 2017 foi de 14,2%; dados

semelhantes a outros estudos realizados.

Palavras-chave: Gravidez. Sindrome de HELLP. Prevaléncia.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, maternal mortality is increasing, due to certain
complications produced during pregnancy, one of them is the HELLP syndrome
which is considered one of the most severe complications of hypertensive
diseases of pregnancy that mostly occurs in pregnant women that occur with

preeclampsia.

Objective: To determine the prevalence of HELLP syndrome in the Obstetrics
and Gynecology Department of the Central Hospital of the Social Security
Institute during the year 2017.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive observational study,
simple random probabilistic sampling. The clinical records of the pregnant
women who attended the Obstetrics and Gynecology service of the Central
Hospital of the Social Security Institute were included from January to
December 2017.

Results: 177 pregnant women were included in the study; of which 14.2%
presented HELLP syndrome. The median age was 28 years; the predominant
marital status was a free union in 49.15%; 62.71% of the pregnant women
came from urban areas, mostly from the Central Department and 33.90% of
them were housewives. Gestational age was predominantly between 33.2 and
37.6 weeks; the median number of prenatal controls was 5. With regard to
hypertensive diseases of pregnancy, most pregnant women presented

preeclampsia.

Conclusion: The prevalence of HELLP syndrome in pregnant women who
attended the gynecology and obstetrics service in the Central Hospital of the
Social Security Institute during the year 2017 was 14.2%; data similar to other

studies conducted.

Keywords: Pregnancy; HELLP syndrome; Prevalence
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INTRODUCCION

El embarazo es una entidad fisiolégica en la etapa reproductiva de la mujer,
gue en ocasiones trae consigo ciertos riesgos como la enfermedad hipertensiva
del embarazo que continla siendo uno de los problemas obstétricos mas
frecuentes e importantes en las diversas partes del mundo”, que si no es
diagnosticada y tratada a tiempo puede llegar a empeorar el cuadro, generar

graves secuelas e inclusive la muerte.

En la actualidad, la mortalidad materna va aumentando, debido a ciertas
complicaciones producidas durante la gestacién, una de ellas es el Sindrome
de HELLP que es considerada una de las complicaciones mas severas de las
enfermedades hipertensivas del embarazo que mayoritariamente se presenta

en embarazadas que cursan con preeclampsia“).

Este sindrome es definido como una enfermedad que afecta a multiples
organos, que se produce generalmente durante la gestacién aunque en menor
medida también puede presentarse en el puerperio; sus siglas se emplean para
describir las caracteristicas laboratoriales que ayudan a diagnosticar esta
patologia. El acrénimo HELLP significa hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas

y trombocitopenia®.

No se conoce exactamente como se inicia este sindrome; pero se considera
que muchas de sus caracteristicas son similares al de la preeclampsia®.
Debido a que la salud de las pacientes con esta patologia puede deteriorarse
rapidamente pudiendo desencadenar una afectacion tanto materna como fetal,
se recomienda la hospitalizacién inmediata para la correspondiente evaluacion
minuciosa para confirmar o descartar el sindrome, brindar las medidas
adecuadas y realizar el tratamiento definitivo que es la interrupcion del

embarazo™.
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En el Paraguay, uno de los departamentos de Ginecologia y Obstetricia con
mas pacientes es el que se encuentra en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social que es considerado un centro de referencia a nivel pais; que
recibe a una cantidad importante de gestantes al afo; por lo que determinar la
prevalencia del sindrome de HELLP en las embarazadas que acuden a este

servicio es un buen reflejo de cémo se encuentra la poblacion en ese ambito.
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ANTECEDENTES

Gutiérrez C. et al. realizaron un articulo de revision en México en el afio 2012
en donde mencionaron al sindrome de HELLP como una complicacion
sistémica del embarazo cuya etiologia es desconocida, que afecta al 0,9% de
todos los embarazos y aproximadamente al 20% de las gestantes con
preeclampsia, que aparece generalmente en el tercer trimestre de gestacion y

el tratamiento definitivo es la interrupcion del embarazo®.

Vigil-De Gracia P. realizé un articulo de revision en México en el afio 2015 en
donde menciond que el sindrome de HELLP es una complicacién que aparece
en el 15% de las enfermedades hipertensivas del embarazo, cuyo mecanismo
fisiopatolégico aun se desconoce; que se caracteriza por la triada clasica de
hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia; cuyo protocolo
consiste en la interrupcion del embarazo y tratamiento de las complicaciones

asociadas™.

Mendoza B. et al. establecieron como finalidad determinar el manejo de la
preeclampsia/eclampsia y sus complicaciones en gestantes ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Verdi Cevallos Balda, en Ecuador en el afio
2015, en dicho estudio encontraron que el 14% de las gestantes presentaron
sindrome de HELLP, que 48% tuvieron mas de 5 controles prenatales, que la
manifestacion clinica que prevalecié en el 85% de los casos fue el edema de

miembros inferiores y que no se cumplié con el manejo correspondiente®.

Paau, A. elabor6 un estudio en México durante el afio 2015 donde se propuso
identificar los factores de riesgo relacionados con los trastornos hipertensivos
del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Dr. Aurelio Valdivieso; en
donde encontraron que en un 70% las pacientes tenian entre 20-44 afos,
provenian de areas rurales en el 68%, eran primigestas en el 59%, la mayoria

3
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fueron referidas de otros niveles de atencidn 65%, hubo una falta de control
prenatal en el 85% y la complicacion mas frecuente fue el Sindrome de HELLP
9,3%".

Mendoza L. et al. realizaron un estudio en Venezuela en el afno 2015 en
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo atendidas en el servicio
de maternidad Concepcion Palacios, en donde encontraron que el 7,2% de las
gestantes fueron diagnosticadas con sindrome de HELLP, de los cuales la

mayoria fue resuelto mediante la interrupcion del embarazo por cesarea'”.

Ortellado J. et al. publicaron el Consenso Paraguayo de Hipertension Arterial
en el ano 2015 con el fin de facilitar el manejo de los pacientes con
hipertensioén arterial y sus complicaciones; en donde se menciona al sindrome
de HELLP como una complicacion multisistémica del embarazo que se
presenta en el 70% de las embarazadas antes de terminar la gestacion y en el
30% en las primeras 48 horas del puerperio; afecta aproximadamente al 20%

de las pacientes con diagnéstico previo de preeclampsia(s).

Labarca L. et al. elaboraron un trabajo en Venezuela durante el afo 2016 en
donde establecieron como objetivo determinar la prevalencia de sindrome de
HELLP en gestantes ingresadas a la unidad de cuidados obstétricos de la
maternidad Dr. Armando Castillo Plaza; en donde encontraron una prevalencia
de 13,9%; embarazos pretérminos en el 69,37%; antecedentes de aborto
24,32%; también constataron un control prenatal ausente o inadecuado.
67,57% de las embarazadas presentaron preeclampsia y que la via por la cual

se interrumpio el embarazo fue la cesarea en un 74,77%.

Baez H. et al. realizaron un estudio en Republica Dominicana en el afio 2016
con la finalidad de determinar los factores relacionados al sindrome de HELLP

en pacientes ingresadas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del
4
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Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez; en donde
encontraron que el Sindrome de HELLP se manifesté de forma mas frecuente
con epigastralgia y cefalea en un 60,9% y edema de miembros inferiores en un
69,6%. Ademas que esta patologia se presentd con mayor frecuencia en
multiparas con una gestacion de 28-36 semanas (65,2%), provenientes de

zona rural en un 62,5%(9.

Alvarez A. et al. elaboraron un estudio en Cuba durante el afio 2016 en el que
plantearon identificar las caracteristicas de las pacientes que padecen
sindrome de HELLP; en el estudio referido mencionaron como factores
predominantes a la edad materna entre 20-29 anos en el 57,14%; edad
gestacional al momento de la interrupcion del embarazo entre 28 y 34 semanas
en un 42,87% y como motivo de ingreso mas frecuente la epigastralgia y cifras

tensionales elevadas'".

Gutiérrez M. et al. elaboraron un articulo de revision en Peru en el afio 2017 en
donde recalcaron que la muerte materna es un problema que afecta
mayoritariamente a gestantes que viven en paises en desarrollo,
principalmente a las que provienen de zonas rurales y con menor desarrollo

socioeconomico!'?,

Céardenas A. et al. realizaron un estudio en Peru en el afio 2017 donde se
propusieron conocer la morbilidad y mortalidad en pacientes con sindrome de
HELLP atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora. De todas las atendidas 64,5% presentaron edades entre 20-34
anos y nivel educativo secundario, el sindrome representd una tasa alta de
morbilidad materna correspondiente al 96,8% siendo la anemia la principal

complicacion en un 64,5%"%.

Rojas M. et al. elaboraron un trabajo en México durante el aino 2018 donde se
5
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propusieron determinar la prevalencia del Sindrome de HELLP en relacion a
diversos factores clinicos en un hospital del estado de Hidalgo, en dicho
estudio encontraron una prevalencia de tan solo 0,04%; todas presentaron
hiperreflexia, plaquetopenia, cefalea y tenian una edad gestacional de 36 — 39

semanas''¥.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que anualmente existen
mas de 166.000 muertes atribuidas a la preeclampsia, siendo su incidencia de
5 al 10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los
paises en via de desarrollo ¢,

En Latinoamérica entre un 8 — 10% de las mujeres embarazadas padecen
preeclampsia, y es considerada la segunda causa de muerte materna en

paises subdesarrollados “1°.

La preeclampsia es uno de los problemas mas comunes de salud publica y una
de las principales causas de muerte materna, la incidencia mundial varia entre
2% y 20%, siendo causa contribuyente para numerosas complicaciones graves
durante el embarazo, entre ellas se encuentra el sindrome de HELLP, el cual
es una de las complicaciones mas temidas y significa: hemolisis (H:
Hemolysis), elevacion de las enzimas hepaticas (EL: Elevated Liver Enzimes) y
trombocitopenia (LP: Low Platelet Count) (por sus siglas en inglés) ®9. Este
sindrome es considerado una complicacion multisistémica del embarazo que
puede desarrollarse en alrededor del 0,1-0,8% de todos los embarazos®:
principalmente en pacientes con preeclampsia severa y eclampsia, aunque
puede diagnosticarse también en gestantes con hipertension gestacional con

preeclampsia sobreagregada®.

La importancia de un diagndstico y tratamiento oportuno radica en la elevada
mortalidad materna (1-24%) y fetal (7-34%) .

Segun el Consenso Paraguayo de Hipertension Arterial, el sindrome de HELLP
en el 70% de los casos se manifiesta antes de terminar el embarazo y 30% se
diagnostica en las primeras 48 horas del puerperio. Por lo general se inicia

durante el ultimo trimestre del embarazo, afecta entre el 0,5 y 0,9% de todos

7
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los embarazos y hasta el 20% de los embarazos complicados con

preeclampsia severa®?.

Varios autores concuerdan que el 70% de los casos, es mas propenso a ocurrir
en pacientes entre las 27 y 37 semanas de gestacién. Su relacién con la
paridad de la paciente es incierta; sin embargo, algunos autores afirman que es
mas frecuente en multiparas. Las pacientes con sindrome de HELLP presentan
un conjunto de signos y sintomas que incluyen: cefalea, epigastralgia,

nauseas/vomitos, alteraciones visuales, entre otros'"®,

De acuerdo a estos planteamientos surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la prevalencia del Sindrome de HELLP en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsidon

Social durante el ano 20177
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JUSTIFICACION

A pesar de que el Sindrome de HELLP es una de las complicaciones mas
graves y temidas de los estados hipertensivos del embarazo (principalmente
preeclampsia severa/eclampsia) en todas las regiones del mundo, en el
Paraguay hay una limitada informacion acerca de la prevalencia en la poblacién
general, pero dentro de los pocos estudios realizados en otras localidades

referentes a este problema, se reportaron una alta prevalencia®.

Al observar y determinar la prevalencia del Sindrome de HELLP sera de gran
valor para los médicos y funcionarios de salud publica, a fin de prever un
programa de mejora en la deteccion y tratamiento de esta enfermedad en
etapas tempranas, para evitar el empeoramiento del cuadro, reducir la
mortalidad materna y fetal que puede provocar cambios profundos en la

sociedad y economia del pais.

A pesar de ser una patologia frecuente en las mujeres, existen escasos
estudios publicados en el pais que puedan detallar la situacion actual, y gracias
a este estudio se espera obtener datos relevantes y novedosos que pueden ser
la base de futuros trabajos que busquen dar seguimiento a los resultados

emanados.

Se remite un informe a las autoridades del Hospital Central del Instituto de
Previsidbn Social para la socializacion correspondiente de los resultados y

conclusiones con los médicos y responsables del servicio.



CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

P suivou roryaixavo 4

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de Sindrome de HELLP en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsiéon

Social durante el ano 2017.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
e |dentificar las caracteristicas laboratoriales de los casos.

e Detallar la prevalencia segun las caracteristicas sociodemograficas.

10
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MARCO TEORICO

Definicion:
El Sindrome de HELLP es una complicacion multisistémica de los trastornos

0191 Se observa principalmente en pacientes con

hipertensivos del embaraz
preeclampsia severa y eclampsia, asi como en pacientes con hipertension
arterial cronica con preeclampsia agregada; puede ocurrir tanto en el embarazo

como en el puerperio!'”,

Se caracteriza por la presencia de hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y

trombocitopenia®'?.

Epidemiologia
El Sindrome de HELLP puede desarrollarse en aproximadamente 0,1 a 0,9%
de todos los embarazos y en el 10-20% de las gestantes con preeclampsia

severa/eclampsia®'?.

La mortalidad materna asociada a este sindrome se aproxima a 1-24% y la

mortalidad fetal oscila entre 7-34% (%',

La frecuencia de presentacion con eclampsia en el embarazo es de 14% y en
el postparto de un 4%. La mortalidad perinatal y materna se incrementa
significativamente con la presencia de eclampsia; siendo aun mayor este
incremento con la asociacion del sindrome de HELLP-Eclampsia. Es mayor en
pacientes de raza blanca, afiosas y multiparas**®.

En el afio 2015 el Consenso Paraguayo de Hipertension Arterial menciona que
cerca del 70% de los casos se manifiesta antes de terminar el embarazo y 30%

se diagnostica en las primeras 48 horas del puerperio. Por lo general se inicia

11
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durante el ultimo trimestre del embarazo, afecta entre el 0,5 y 0,9% de todos
los embarazos y hasta el 20% de los embarazos complicados con

preeclampsia severa®.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se han visto relacionados con mayor incidencia del
sindrome de HELLP son: la multiparidad, la edad materna mayor de 25 afios,
mujeres afrodescendientes y los antecedentes de abortos. Se han descrito
también ciertas variantes genéticas asociadas a incremento en el riesgo de

padecer este sindrome®.

Manifestaciones clinicas

La clinica es variable; el sintoma mas comun es el dolor abdominal,
fundamentalmente en la region del epigastrio e hipocondrio derecho. Muchas
pacientes presentan también cefalea, nauseas, vémitos y mal estado general
los dias previos junto con edema. Sintomas menos comunes incluyen

alteraciones visuales, ictericia y ascitis!?.

La hipertension arterial (presion arterial >140/90 mmHg) y la proteinuria estan
presentes en aproximadamente el 85% de los casos. La hipertension puede

estar ausente en el 10 - 20 % de los casos y puede ser leve en el 30%“*.

La clinica se desarrolla tipicamente entre las 27 a 37 semanas de gestacion.

El 70% de las pacientes presentan el cuadro antes del parto, de las cuales el
80% se diagnostican antes de las 37 semanas, 10% antes de las 27 semanas y
menos del 3% desarrollan la enfermedad entre las 17-20 semanas. En el 30 %
de los casos la enfermedad aparece en las primeras 48 horas del postparto y

sélo el 20% de éstas pacientes tienen evidencia de preeclampsia anteparto®.

12
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Las pacientes con Sindrome de HELLP pueden tener los mismos signos y
sintomas que las que padecen preeclampsia severa o eclampsia. Los sintomas
mas frecuentes son: cefalea, epigastralgia o dolor en el cuadrante superior

derecho y nauseas o vémitos en el 30 a 90% de los casos®™.

La epigastralgia es considerado el sintoma predominante y orientador en
pacientes con Sindrome de HELLP, raz6n por la se aconseja que ante el
hallazgo de preeclampsia severa o eclampsia acompafado de epigastralgia se

descarte en primer lugar este sindrome®?.

Los trastornos visuales y auditivos, la hematuria y los sangrados por sitios de
puncidn o encias aparecen aproximadamente en un 30% de los casos. La
hematuria es un signo caracteristico en pacientes con sindrome de HELLP
principalmente en la clase 1 (severo) “: pero es primordial descartar en primer
lugar los traumatismos en la vejiga por la colocacion de sondas vesicales y

lesiones durante el parto o la cesarea™.

Diagnéstico
El diagnédstico de Sindrome de HELLP se basa en la presencia de algun
trastorno hipertensivo en una mujer embarazada y de las alteraciones

analiticas que componen su nombre.

Existen dos sistemas para el diagndstico y clasificacion de esta patologia:
SISTEMA TENNESSEE:
- Completo (verdadero): Cuando las pacientes presentan los tres
componentes de los criterios diagnosticos establecidos.
= Hemodlisis (bilirrubina total 21,2 mg/dL y LDH sérica > 600 UI/L).
= Elevacioén de las enzimas hepaticas (AST>70Ul/L. y ALT>70UI/L).

» Trombocitopenia (conteo plaquetario inferior a 100.000/mm?).

13
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- Incompleto (parcial): Cuando las pacientes solo presentan uno o dos

de los criterios diagndsticos de la patologia‘®.

SISTEMA MISSISSIPPI:
(Se basa en los estados plaquetarios de las pacientes).
- Clase I: Plaquetas <50.000 /mm®, ALT y AST =70 UI/L, LDH>600UI/L.
- Clase Il: Plaquetas 50.000-100.000/mm°, ALT y AST =270 UIL,
LDH>600UI/L.
- Clase lll: Plaquetas 100.000-150.000/mm® ALT y AST =70UI/L,
LDH>600 UI/L )

Tratamiento

El tratamiento debe ser inmediato y agresivo para prevenir posibles
complicaciones letales tanto para la madre como para el feto; las pacientes con
sospecha de sindrome de HELLP deben hospitalizarse inmediatamente para

una evaluacion minuciosa®.

Las gestantes con preeclampsia severa y sospecha de sindrome de HELLP
deben ser tratadas de acuerdo al protocolo de preeclampsia severa y se debe
confirmar o descartar el sindrome. El tratamiento de la paciente embarazada
con sindrome de HELLP difiere poco del protocolo de la paciente con
preeclampsia severa sin el sindrome*?.

La curacion definitiva de la enfermedad es la interrupcién del embarazo?.

Entre las variaciones del tratamiento se encuentran:
Sulfato de magnesio: Para la prevencién y el tratamiento de las convulsiones.
Se puede utilizar un régimen endovenoso o intramuscular.
- Endovenoso: en lo posible se debe administrar mediante bomba de
infusidon. Dosis de ataque: 4g al 50% en no menos de 5 minutos; si

después de 15 minutos persisten las convulsiones se debe administrar

14
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2g al 50% en no menos de 5 minutos. Dosis de mantenimiento: 1g/hora,
continuar por 24 horas después del nacimiento o de la ultima convulsion;
dependiendo de lo que ocurra Gltimo®?.

Intramuscular: Dosis de ataque (debe ser administrado 14g en total):
4g al 50% endovenoso en no menos de 5 minutos, seguir
inmediatamente con 10g al 50% que debe aplicarse 5g en cada nalga
por via intramuscular. Dosis de mantenimiento: 5g al 50% cada 4 horas
por via intramuscular en nalgas alternadas, continuar 24 horas

posteriores a la Gltima convulsién o nacimiento®®”.

Antihipertensivos: los medicamentos utilizados generalmente son labetalol y

nifedipino; se decide iniciar el tratamiento cuando la presion arterial sistolica es

2160 mmHg y/o la diastdlica 2110 mmHg. El objetivo es mantener la presion

arterial diastdlica entre 90-100 mmHg, pues la presion inferior a este valor

representa riesgo materno y fetal. Se debe continuar con el medicamento

administrado una vez conseguida la reduccion adecuada de la presion

arterial

(20,21)

Labetalol: administrar 1 ampolla (20 mg/4ml) por via intravenosa en un
periodo de 5-10 minutos. Si en 15 minutos no hay una disminucién
adecuada de la presion arterial se debe duplicar la dosis; si después de
15 minutos sigue sin normalizarse las cifras tensionales se duplica
nuevamente la dosis (4 ampollas); de ser necesario, esta Ultima dosis se
puede repetir en tres ocasiones cada 15 minutos. Dosis total maxima:
300mg®?,

Nifedipino: se utiliza como alternativa en pacientes que estan
conscientes; se administra una capsula de 20mg por via oral, si no baja
la presién arterial repetir la dosis hasta tres veces; en cambio, si baja la
cifra tensional después de la primera dosis se debe continuar

administrando una capsula cada 6 horas. Dosis maxima: 120mg/dia‘®”.

15
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Corticoides: Se recomienda administrar entre las 24 a 34 semanas de
gestacion para la maduracion pulmonar fetal.
- Betametasona 12 mg cada 24 horas (dos dosis).

- Dexametasona 6 mg cada 12 horas (cuatro dosis)®@*?Y,

Interrupcién del embarazo:

En las pacientes con edad gestacional menor a 24 semanas debe interrumpirse
el embarazo; la mortalidad perinatal en este grupo llega a ser de 90%. En las
gestantes con 24 a 34 semanas se debe indicar corticoides para maduracion
pulmonar fetal y, de ser posible, posterior a esto se interrumpe el embarazo; en
tanto que en las embarazadas con edad gestacional superior a 34 semanas lo
ideal es interrumpir la gestacion, no debera esperarse mas tiempo; pues de lo
contrario las complicaciones maternas y fetales pueden ser peores®.

La eleccion de la via de terminacion del embarazo; ya sea parto vaginal o
cesarea esta determinada por el bienestar materno y fetal. Si la condicion
materna y la labor de parto, o los cambios cervicales permiten la evolucion
rapida del parto, éste debera ser la via de terminacién del embarazo(4)?Y.

En pacientes con sindrome HELLP clase 1y 2, la interrupcion del embarazo
debera realizarse lo antes posible; sin embargo, en los casos de HELLP leve
(clase 3) puede ser un poco mas conservador o expectante hasta alcanzar el

maximo beneficio de los corticoides Y.

Complicaciones

El sindrome de HELLP puede acompafarse de graves complicaciones

maternas y fetales.

Entre las maternas las principales son: insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, rotura hepatica, sepsis, accidente cerebrovascular, edema pulmonar,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, desprendimiento de

retina y coagulacion intravascular diseminada. Las complicaciones mas graves

16
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suelen observarse en pacientes con sindrome de HELLP clase I; con una
morbilidad de hasta el 40%1°.

Las complicaciones fetales derivadas del cuadro son: la prematuridad; siendo
la consecuencia que el nifio nazca con un crecimiento intrauterino restringido,
con inmadurez pulmonar, dificultad respiratoria 0 que se presente una muerte
fetal %),

La mortalidad perinatal mas alta se observa en pacientes con embarazo menor
de 28 semanas, en quienes ademas sufren restriccion del crecimiento

intrauterino o desprendimiento de placenta 819,

17
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MARCO METODOLOGICO

Tipo y diseiio general del estudio:

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

Universo de estudio, selecciéon y tamaifio de muestra, unidad de

analisis. Criterio de inclusién y exclusién:

- Universo de estudio:

Embarazadas que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social en el afio 2017.

- Seleccion y tamaio de la muestra:
La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico aleatorio simple;

mediante fichas que fueron enumeradas del 1 al 6679 y que fueron elegidas

aleatoriamente mediante Microsoft Office Excel 2010©.

El calculo del tamafio de la muestra se realizo con el programa EPIDAT 3.1.
- Poblacién: 6679 (Fuente: Archivo del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social).
- Proporcién esperada: 13,9%.
- Nivel de confianza: 95%.
- Precision: 5.

- Tamarfo de la muestra: 177.

- Unidad de analisis:

Fichas clinicas de las embarazadas que acudieron al servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el afio 2017.

18



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

- Criterios de inclusion:

Fichas clinicas de las embarazadas que acudieron al servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social durante enero

a diciembre del 2017.

-Criterios de exclusion:

Fichas clinicas que no tengan datos laboratoriales.

Variables:
Variable Tipo de Definicion Definicion Indicador
variable Conceptual Operativa
Caracteristicas Sociodemograficas
Edad materna | Cuantitativa | Tiempo que ha Edad Numérica en afos.
discreta vivido una cronoldgica
persona desde de la
Su nacimiento. | paciente que
se encuentra
registrada en
la ficha
clinica.
Estado Civil Cualitativa Condicion de Estado civil 1. Soltera.
nominal una persona | registrado en 2. Casada.
segun el ficha clinica. 3. Unidn estable.
registro civil en 4. Divorciada.
funcion de si 5. Viuda.
tiene o no
pareja.

19
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Procedencia Cualitativa | Area de donde | Procedencia 1. Rural
nominal procede la registrada en | 2. Urbano
paciente. la ficha
clinica.
Departamento | Cualitativa Localidad Nombre del | 1. Concepcion
nominal donde vive la | departamento | 2. San Pedro
paciente. registrado en | 3. Cordillera
la ficha 4. Guaira
clinica. 5. Caaguazu
6. Caazapa
7. ltapua
8. Misiones
9. Paraguari
10. Alto Parana
11. Central
12. Neembucu
13. Amambay
14. Canindeyu
15. Presidente
Hayes
16. Alto Paraguay
17. Boquerdn
18. Asuncion
(Capital)
Ocupacion Cualitativa Actividad Ocupaciéon de | 1. Ama de casa
nominal habitual de la paciente | 2. Empleada
una persona, | registrada en publica
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generalmente la ficha 3. Empleada
parala que se clinica. privada
ha preparado. 4. Estudiante
5. Otra
Antecedentes Ginecolégicos y Obstétricos
Gesta Cuantitativa | Periodo que Numero de | Numérica.
discreta transcurre embarazos
entre la registrados
fecundaciony | en las fichas
el momento clinicas.
antes del inicio
del parto.
Paridad Cuantitativa | Numero total Numero de | Numérica.
discreta de partos. partos
vaginales
registrados
en las fichas
clinicas.
Cesarea Cuantitativa Operacion Numero de | Numeérica.
discreta quirdrgica que cesareas
consiste en registradas
extraer el feto | en las fichas
del vientre de clinicas.
la madre
mediante una
incision en la
pared
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abdominal y
uterina.
Aborto Cuantitativa Interrupcion Numero de | Numérica.
discreta voluntaria o abortos
involuntaria del | registrados
embarazo en las fichas
antes de las clinicas.
20 semanas
de gestacion.
Edad Cuantitativa | Es el tiempo Edad Numérica.
gestacional continua transcurrido gestacional
desde el que figura en
primer dia de la ficha
la ultima clinica.
menstruacion
hasta un
momento
determinado.
Numero de Cuantitativa Cuidado Numero de | Numérica.
controles discreta meédico de controles
prenatales forma prenatales
periddica registrados
durante el en la ficha
embarazo. clinica.
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Caracteristicas clinicas

Hipertension Cualitativa Elevacion de | Antecedente | 1. Si
Arterial nominal la presion de 2. No
Croénica arterial antes hipertension
del embarazo arterial
o antes de las cronica
20 semanas | registrado en
de gestacion. la ficha
clinica.
Estados Cualitativa Hipertension Estados 1. Preeclampsia
hipertensivos nominal diagnosticada | hipertensivos | 2. Eclampsia
3. No aplica

del embarazo

después de las | del embarazo

20 semanas registrados

de gestacion. en la ficha

clinica.

Sindrome de Cualitativa | Complicacion | Diagnostico | 1. Si
HELLP nominal multisistémica | de sindrome 5 No
de los de HELLP
trastornos registrado en
hipertensivos la ficha
clinica.

del embarazo.
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Datos Laboratoriales

Datos Cuantitativa | Valores que se Datos LDH (UI/L)
laboratoriales continua obtienen al laboratoriales |
Bilirrubina total
analizar que se
(mg/dL)
muestras de registran en
sangre, orina o la ficha AST (UI/L)
tejidos clinica.
ALT (UI/L)
corporales
para Plaquetas (/mm°)
determinar si
los resultados
estan dentro
de los limites
normales.
Terapéutica
Tratamiento Cualitativa Conjunto de Tratamiento | 1.Sulfato de
nominal medios cuya clinico o magnesio
finalidad es la quirurgico

curacion o el

alivio.

registrado en
la ficha

clinica.

2.Antihipertensivos

3.Corticoides

4.Interrupcion del

embarazo
5.0tros

6.Ninguno
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Procedimientos para la recoleccion de informacion,
instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de

los datos:

La técnica se bas6 en la observacion y revision de la informacién de las
historias clinicas (fuente secundaria), y el traspaso de la informacién al
instrumento de recoleccién de datos que const6 de las siguientes dimensiones:
Caracteristicas Sociodemogréficas (edad materna, estado civil, procedencia,
departamento, ocupacion); Antecedentes Ginecologicos y Obstétricos (gesta,
paridad, cesarea, aborto, edad gestacional, nUmero de controles prenatales);
Caracteristicas Clinicas (Hipertension Arterial Cronica, Estados Hipertensivos
del Embarazo, Sindrome de HELLP); Datos laboratoriales y Terapéutica.

La construccion de la base de datos se realizé en Microsoft Office Excel 20100,

disefiado para el efecto.

Los datos fueron recolectados por la autora y colaboradores capacitados para
el llenado correcto del instrumento de recoleccion de datos utilizados para el

estudio.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos:

El presente trabajo describe la prevalencia del Sindrome de Hellp en el Servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social durante enero-diciembre del afio 2017. El mismo se constituyé mediante

el analisis de fuentes secundarias, por lo que previo a la ejecucion del presente
estudio se solicité la autorizacion al Departamento de Estadistica y Servicio de

Archivo del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
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Los principios de: igualdad, beneficencia, no maleficencia y justicia, vigente son
preservados en el desarrollo del trabajo; por ser un estudio sin riesgo y sin

intervencion y ademas no se requiere consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de las pacientes que fueron participe del
estudio, se tuvo en cuenta solo la recoleccion de los datos estrictamente
necesarios para resolver los objetivos de investigacién; no se tomaron datos
personales que permitan la identificacién de las participantes con el fin de
salvaguardar el derecho al anonimato y la informacién se manejara mediante

codigos.

Plan de analisis:

El analisis estadistico se realizdé en el programa STATA 14.0®. Las variables
cualitativas se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas. Se realizd el calculo de medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersidon (rango intercuartilico, desviacién estandar) de las

variables cuantitativas.
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RESULTADOS

La totalidad de las embarazadas que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el afio 2017
fue de 6679 y fueron seleccionadas aleatoriamente 177 embarazadas.

Grafico 1: Distribucion de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social
segun edad, 2017. n=177

I.""_'l_
-

40
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35
1
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30

25
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Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

El rango de edad estuvo comprendido desde los 19 afios a 44 afios. La
mediana de edad fue de 28; y la mitad de la poblacion estuvo entre los 25 a 32

afnos.
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Grafico 2: Distribucion de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

de acuerdo al estado civil, 2017. n=177

15,25%
Soltera
35,59%

Casada

m Unién libre

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

La mayor proporcion de la poblacion esta en union libre.
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Grafico 3: Distribucion de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

de acuerdo a su procedencia, 2017. n=177

" Rural
m Urbana

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

La mayoria de las embarazadas procedieron de areas urbanas.

29



D
<S\PAD N
Ko o,
S DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

D sy rory aexavo 4§

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Cuadro

1: Distribucion de embarazadas que acudieron al servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

segun departamento, 2017. n=177

Departamento Frecuencia Porcentaje (%)
Concepcién 3 1,69
San Pedro 3 1,69
Cordillera 5 2,82
Guaira 7 3,95
Caaguazu 7 3,95
Caazapa 3 1,69
Itapta 6 3,39
Misiones 3 1,69
Paraguari 8 4,52
Alto Parana 11 6,21
Central 85 48,02
Asuncion (Capital) 30 16,94
Canindeyu 2 1,13
Presidente Hayes 4 2,26
Total 177 100%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién

Social, 2017.

El mayor porcentaje de las embarazadas procedieron del departamento

Central.
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Grafico 4: Distribucion de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social
de acuerdo a su ocupacion, 2017. n=177

12,43%

0510 m Ama de casa
30,01% Empleada publica

23.16% Empleada privada
y 0

Estudiante

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

El 33,90% (60) de las embarazadas son ama de casa.
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Cuadro 2: Distribucibn de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social
de acuerdo a sus antecedentes ginecolédgicos y obstétricos, 2017. n=177

Antecedentes N°de
. Edad
Gesta | Paridad | Cesarea | Aborto _ control
Gestacional

Medidas prenatal
Minimo 1 0 0 0 21,2 0
Maximo 7 5 3 2 40,6 11
Mediana 2 0 1 0 36,3 5
Media 2,28 0,82 1,03 0,23 34,9 4,54

Desvio

estandar 1,28 1,42 0,72 0,49 4,38 2,68
P25 1 0 1 0 33,2 3
P75 3 1 1 0 37,6 6

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, 2017.

En cuanto a los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, el valor maximo de la
gesta fue de 7, el de paridad fue de 5, cesarea 3, aborto 2; la edad gestacional
estuvo comprendido entre 21,2 a 40,6 semanas y la mediana del numero de

controles prenatales fue de 5.
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Grafico 5: Distribucion de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

de acuerdo a la Hipertension Arterial Crénica, 2017. n=177

mSi
= No

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

Un porcentaje superior de la poblacibn no padece de Hipertension Arterial

Cronica.
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Grafico 6: Distribucibn de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social
de acuerdo a las enfermedades hipertensivas del embarazo, 2017. n=177

37,29%

m Preeclampsia
Eclampsia
No aplica

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

Un porcentaje mayoritario de las embarazadas presentaron preeclampsia.
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Grafico 7: Prevalencia de Sindrome de HELLP en embarazadas que acudieron
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2017. n=177

m Si
= No

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

De todas las embarazadas que acudieron al servicio 14,2% (25) presentaron
Sindrome de HELLP.
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Cuadro 3: Distribucién de embarazadas con diagnostico de Sindrome de

HELLP que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social de acuerdo a datos laboratoriales,

2017. n=25
Datos Bilirrubina
Laboratoriale LDH GOT(AST) |GPT(ALT)| Plaquetas
Medidas Total
Minimo 620 1,2 81 75 72000
Maximo 2727 3,06 713 457 99000
Mediana 879 1,32 96 89 88000
Media 969,72 1,436 130,92 113,52 87560
Desvio
400,68 0,38 124,08 76,99 7060,19
estandar
P25 780 1,3 90 84 85000
P75 1023 1,41 110 99 93000

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, 2017.

En cuanto a los datos laboratoriales, la mediana de la LDH fue de 879; el de
bilirrubina total fue de 1,32; GOT(AST) fue de 96; GPT(ALT) de 89 y plaquetas

de 88000.
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Grafico 8: Distribucibn de embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

de acuerdo al tratamiento recibido, 2017. n=177

Antihipertensivos 10,16%
Antihipertensivos, interrupcion del
7,90%
embarazo
Interrupcion del embarazo 14,68%
Sulfato de Magnesio, antihipertensivos,
o . 9 16,38%
corticoides, interrupcion del embarazo
Sulfato de Magnesio, antihipertensivos,
. ., 37,85%
interrupcion del embarazo
Ninguno 12,99%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién

Social, 2017.

De todas las embarazadas que acudieron al servicio el 37,85% (67) recibio

sulfato de magnesio junto con antihipertensivos y se realizé la interrupcién del

embarazo.
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Grafico 9: Sindrome de HELLP y su distribucion de acuerdo al estado civil de
las embarazadas que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2017. n=177

mSi ' No

Soltera Casada Union libre

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

El 16,28% (14) de las gestantes con sindrome de HELLP tenian como estado

civil union libre.
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Grafico 10: Sindrome de HELLP y su distribucion de acuerdo a la procedencia
de las embarazadas que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2017. n=177

ESi = No

Rural Urbana

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

El mayor porcentaje de las gestantes que desarrollaron la patologia fueron de

la zona urbana.
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Grafico 11: Sindrome de HELLP en las embarazadas que acudieron al servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

y su distribucién de acuerdo al departamento, 2017. n=177

@si No

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, 2017.

El 24,7% (21) de las embarazadas con diagnéstico de sindrome de HELLP

fueron del departamento Central.
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Grafico 12: Sindrome de HELLP y su distribucion de acuerdo a la ocupacion
de las embarazadas que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2017. n=177

mSi ©No

Amade casa Empleada publica Empleada privada Estudiante

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2017.

El 16,67% (9) de las gestantes con el sindrome fueron empleadas privadas.
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DISCUSION

La muerte materna es un problema que afecta mayoritariamente a gestantes
que viven en paises en vias de desarrollo como el Paraguay!'?; una de las
principales causas son los trastornos hipertensivos del embarazo, dando
énfasis a la preeclampsia, que si no es diagnosticada y tratada a tiempo puede
generar complicaciones graves e inclusive mortales; entre ellas la principal es
el Sindrome de HELLP que es considerada una complicacién multisistémica del
embarazo que continda siendo un severo obstaculo en el ambito de la salud

publica®.

En el presente estudio se encontr6 que la mitad de la poblacién estuvo
comprendida entre los 25 a 32 afos; dato que concuerda con los estudios
realizados por Baez H. et al. (Republica Dominicana, 2016) y con otro trabajo
hecho por Cardenas A. et al. (Peru, 2017) en donde la mayoria de las
embarazadas tenian la misma edad®'®: pero que difiere del trabajo realizado
por Vigil-De Gracia P. (México, 2015) en el que mas de la mitad de la poblacién

presentdé una edad menor a lo encontrado en este estudio®.

En cuanto al estado civil la mayoria de las embarazadas estaban en union libre;
lo cual concuerda con el estudio realizado por Labarca L. et al. (Venezuela,
2016) en el cual el mayor porcentaje de las embarazadas también se
encontraban con el mismo estado civil'®; pero difiere del trabajo de Paau, A.

(México, 2015) en donde la mayoria de las gestantes fueron casadas'”.

Con respecto a la procedencia; la mayor proporcion de las gestantes
procedieron de zonas urbanas, resultado que coincide con el trabajo hecho por
Labarca L. et al. (Venezuela, 2016) en el que la mayoria de las embarazadas

también provenian de areas urbanas®.

El mayor porcentaje de la poblacion incluida en el estudio fue del departamento
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Central y en menor medida de los demas puntos del interior del pais.

En el estudio realizado por Paau, A. (México, 2015) se constaté que la mayoria
de las gestantes fueron ama de casa, lo cual concuerda con este trabajo; en el

cual el mayor porcentaje de las embarazadas tuvieron la misma ocupacion‘.

En cuanto a los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, el promedio de la
edad gestacional fue de 34,9 (+ 4,38) semanas, valor similar al encontrado en
un estudio realizado por Mendoza L. et al. (Venezuela, 2015) (). Con respecto
al numero de controles prenatales la mitad de las embarazadas tuvieron entre
3 a 6 controles que difiere con los trabajos realizados por Labarca L. et al.
(Venezuela, 2016) y Paau A. (México, 2015) en donde predominé el control

prenatal ausente o inadecuado®".

La Hipertensiéon Arterial Crénica estuvo presente en el 15,82% de las
gestantes, dato que es semejante al valor obtenido en el trabajo hecho por
Vigil-De Gracia P. (México, 2015) donde se obtuvo un porcentaje similar de las

embarazadas que presentaron la misma patologia("').

En relacién a las enfermedades hipertensivas del embarazo, mas de la mitad
de las embarazadas presentaron preeclampsia, lo que concuerda con el
resultado obtenido en el estudio llevado a cabo por Labarca L. et al.
(Venezuela, 2016) en el que se encontré la misma patologia en la mayor

proporcion de la poblacion®.

La prevalencia del Sindrome de HELLP en las gestantes que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social durante el ano 2017 fue del 14,2%; valor muy similar se
encontrd en el trabajo hecho por Labarca L. et al. (Venezuela, 2016) en donde
la prevalencia de la patologia fue del 13,9%); asi también concuerda con el

estudio realizado por Mendoza B. et al. (Ecuador, 2015) en el que se obtuvo
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una prevalencia del 14%®. En todos estos casos el tratamiento definitivo fue la
interrupcién del embarazo, lo que coincide con el estudio hecho por Gutiérrez
C. et al. (México, 2012) en donde se considerd el mismo método como medida

principal para este sindrome®.

En cuanto a los datos laboratoriales de las pacientes con sindrome de HELLP
incluidas en el estudio fueron similares a los datos obtenidos en el trabajo
realizado por Labarca L. et al.(Venezuela, 2016) puesto que en ambos trabajos
los valores de estos datos se encontraron elevados, acompafnandose de una

disminucién de las plaquetas®.

En relacion al tratamiento la mayoria de las gestantes recibieron
antihipertensivos, sulfato de magnesio y la via de interrupcion de la gestacion
en casi la totalidad de los casos fue la cesarea; lo que coincide con un trabajo
llevado a cabo por Labarca L. et al. (Venezuela, 2016) en donde se menciona
también a la cesarea como via de culminacion del embarazo en mas de la

mitad de la poblacion®.

Con respecto a las embarazadas que presentaron Sindrome de HELLP la
mayoria tenia como estado civil unién libre; lo que concuerda con el estudio
hecho por Cardenas A. et al. (Peru, 2017) en donde se encontré que mas de la
mitad de las gestantes con dicha patologia tenian el mismo estado civil™).
Ademas la mayoria de las gestantes con mencionada patologia fueron
empleadas privadas, lo que difiere del estudio realizado por Rojas M. et al.
(México, 2018) en el que se constatd que la mayor parte de la poblacién era

ama de casa'?.

Cabe recalcar que durante la realizacion del estudio existieron ciertas
limitaciones debido a que para la recoleccién de los datos se utilizd las fichas

clinicas de las gestantes que acudieron al servicio; motivo por el cual se llegd a
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omitir algunas variables puesto que las informaciones referentes al tema

indicado no pudieron ser obtenidas en su totalidad.
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CONCLUSION

El trabajo realizado permiti6 ademas de determinar la prevalencia del Sindrome
de HELLP en las embarazadas, conocer ciertos datos sociodemograficos
referentes al tema y detallar la situacién actual de las gestantes de Ia
poblacion; todo esto permite ampliar la informacion que existe en el medio
acerca de la patologia y por consiguiente buscar las medidas adecuadas para
mejorar la deteccion y tratamiento en estadios tempranos, para reducir e
inclusive evitar que el cuadro se vuelva mas severo, disminuir asi la mortalidad
materna y fetal que conllevara a mejoras importantes en nuestra sociedad y

economia.

La prevalencia del Sindrome de HELLP en este estudio fue del 14,2%; se

encontrd que el grupo de edad comprendia entre 19 a 44 afnos.

Las gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social en su mayor parte procedieron

de areas urbanas; casi la totalidad de ellas fueron del departamento Central.

La mayor parte de la poblacion en estudio presentd como estado civil union
libre y fueron ama de casa, que fue considerada como la principal ocupacién

llevada a cabo por las embarazadas incluidas.

Con respecto a las pacientes con diagnostico de sindrome de HELLP
presentaron una elevacion de los datos laboratoriales, acompafados de una

disminucién del valor de las plaquetas.

La mayoria de las gestantes con este diagndstico procedieron de una zona
urbana; predominé el departamento Central y los de estado civil unién libre,

seguido de las casadas; la mayoria tiene un empleo.
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RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Inclusién de centros regionales del interior del pais para ampliar los
estudios y por ende obtener estadisticas actualizadas para tener una
mejor panoramica de la situacion actual de la poblacion general en
cuanto a las complicaciones generadas por las enfermedades

hipertensivas del embarazo.

Promover una mayor educacion e informacién acerca de la importancia
de la salud durante la gestacion; con la finalidad de identificar los riesgos
o signos de alarma que permitan la intervencién oportuna de la patologia

y asi evitar complicaciones.
Senalar la importancia de la cantidad de controles prenatales; pues de

esto depende la deteccidon oportuna e inclusive la prevencion de posibles

complicaciones maternas o neonatales durante la gestacion.
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La siguiente ficha técnica serd utilizada para el trabajo de investigacion cuyo
titulo es “PREVALENCIA DE SINDROME DE HELLP EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO
DE PREVISION SOCIAL, 2017”; en el marco del Trabajo de Fin de Grado
dentro del programa de formacion de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, Paraguay. El llenado se
realizard a cargo de la autora; Univ. Perla Romina Gonzalez Gutierrez y
colaboradores capacitados para el llenado correcto del instrumento de
recoleccion de datos en el departamento de Archivos del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social con la ficha clinica de las gestantes que acudieron
al Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el periodo comprendido entre los
meses de enero a diciembre del 2017; con fines absolutamente estadisticos y
académicos, donde se respetara los criterios de confidencialidad; justicia e
igualdad y no maleficiencia.

Quedaran asentados Unicamente los datos de interés segun las variables a ser

investigadas.
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N° de Ficha:
|- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
................ (afios cumplidos)
2. Estado Civil:
1. Soltera
2. Casada
3. Union libre
4. Divorciada
5. Viuda
3. Procedencia:
1. Rural
2. Urbana
4. Departamento:
1. Concepcion 2.San Pedro 3. Cordillera
4. Guaira 5.Caaguazu 6.Caazapa
7. ltapua 8.Misiones 9.Paraguari
10.Alto Parana 11.Central 12.Ne’embucu
13. Amambay 14.Canindeyu 15.Presidente Hayes
16. Alto Paraguay 17.Boquerdn 18. Asuncioén (Capital)
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5. Ocupacion:

1.

a k~ w D

Ama de casa
Empleada publica
Empleada privada
Estudiante

Otra

Il- ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

6. Gesta:

7. Paridad:

8. Cesarea:

9. Aborto:

10. Edad gestacional:

11. Numero de controles prenatales:

Ill- CARACTERISTICAS CLINICAS, LABORATORIALES Y TERAPEUTICA

12.Hipertension Arterial Croénica:

1.
2.

Si
No

13.Estados hipertensivos del embarazo:

1.
2.
3.

Preeclampsia
Eclampsia

No aplica
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14.Sindrome de HELLP:

1.
2.

Si
No

15.Datos Laboratoriales:

16. Tratamiento:

1.

o gk WD

Sulfato de magnesio
Antihipertensivos
Corticoides

Interrupcion del embarazo

Ninguno
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NOTA DE PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Asuncidn, 03 de setiembre de 2018

Sefora:

Dra. Laura Maria Da Silva Iramian

Presidenta del Comité de Etica

Hospital Central del Instituto de Prevision Social

PRESENTE.

Por medio del presente reciba mis cordiales saludos y a la vez
comunico gque el trabajo de fin de grado titulado “Prevalencia de Sindrome
de HELLP en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social, 2017.%, de la Univ. Perla Romina Gonzdlez
Gutierrez, de la Facultad de Clencias Médicas de la Universidad Naclonal del
Caaguazu, tiene el visto bueno vy |a autorizacion correspondiente para la
ejecucion de su investigacién en el servicio.

Atentamente.

Dr. Rogelio Sosa Espinola
Jefe del Servicio de Obstetricia
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2 CARRERS: MEDICINA
e Coordinacion de Trabajos de Fin de Grado

Azuncidn, 10 de sapliamipra dall 2018

Sancra

Cra. Lavra Marka Da Siva lramdan.

Prasidanta dal Comita da Etiea

Hoepital Cantral dal Inetiuto ds Prewvielon Soolal
Praesnts

Par I3 prasamie me diillo 3 Ud. vy 3 dande comnespanda 3 @in de dar
constancla que & Proocolo de imeastigachin dal Trabaja de Fin de Grada ouya
s =2 “Prevalancla da Jindromse da HELLP =sn ol 3anvicle d9 GE0asg-
obetetricla dsl Hoepital Cantral del Inetiuts de Previsldn Soclal, 20017 ouya
Juir =5 Parla Romina Gonzalar Gutlammar quisn n23iizs P3zamis Sasgitslana
na sido ravisado bn axisnso slanda aproada de fanma o fonda por asta Tulorls
sigulsndo I35 pautas de rigor cJeniilioo sagin & meddala da 13 Cnganizachan
Sanamaricana de 13 S3ud y ks regquisiios adgidos por I3 Univarsidad Nadanal de
Zaaguand y i3 Facuitad de Clendias Meadicas, Tanrara de Meadicing

Ssta aproadidn =2 raaliza as I3 rewvisldn giobal O Profocdio g2
measigacian y reine I3s condianss para sar prasamada y defEndida

ATTE

Lbc. Fogsa Marke Sachsiandl d= Lapsr

Finma ¥ Aciaracian
Tuiar
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Asuncidn, 10 de septiembre del 2018

Dra. Gladys Sandoval
Jefa del Departamento de Educacion Médica, Docente e Investigacion del

Hospital Central de! Insttudo de Previsidn Social
Presente

Me dirjjo a usted y a donde corresponda a los efecios de solicitar
autorizacion para @l ingreso a la dreccidn de archivos del Haspital Central del
Instituto de Prevision Social con la finalidad de recoleccion de datos para el
trabajo de fin de grado “Prevalencia de Sindrome de HELLP en el sarvido de
Gineco-obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017”
que serd presentado a la Facultad de Cencas Médicas de la Unlversidad
Nacional de Caaguax) para la obtencidn ded titulo de grado,

Esperando una respuesta favorable a dicho pedido, hago propica esta
ocasion para saludseria y desearie un buen resto de jornada

ATENTAMENTE

sl

Univ. Perla z Gutiermez
C.LN® 5401339
Alumna de la Facultad de Ciencias Médcas
da la Universiad Nadional aal Caaguazd.
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As 1018 FRCHA - -—ssssrsessnen *v/
- r——
A su cosocimiento, con ¢ visto bueno Yy autonizg@hion de Sy Jefaturs,
membiende al convenio fimclo entre el IPS v ln UNC, o Jos efectos de soliclitas parecer
v factubibubul
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