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CENTRAL DE MARACAY ENERO - SEPTIEMBRE 2015

Autora: Dra. Schuler Suzanne.
Resumen

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna. La hipertension arterial puede estar presente antes o durante el embarazo o el postparto. El
espectro clinico de la enfermedad varia desde sintomas clinicos de minima significancia hasta el
desarrollo de falla organica multiple. La presencia de Sindrome Hellp aumenta las complicaciones
médicas; reportandose la mortalidad materna asociada de 1-24%. El propdsito de este estudio estuvo
orientado a analizar el seguimiento puerperal de pacientes con Sindrome Hellp, atendidas en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Central De Maracay, Enero — Septiembre
2015. Se realizd bajo concepto de estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo; utilizando fichas
como instrumento para recoleccion de datos de las pacientes en estudio, revision de resumen de egreso
del servicio, y posterior seguimiento con valoracion clinica y paraclinica periodica. Los resultados
demuestran que el Sindrome Hellp se presenta principalmente como complicacion en pacientes
con diagnostico de Preeclampsia Grave, y en primigestas juveniles. Al egreso las pacientes
presentaron cifras tensionales controladas y parametros de laboratorios con tendencia a la
normalizacioén. En el seguimiento puerperal, se determiné la ausencia de complicaciones en
87% de los casos; y se hizo diagnéstico de Hipertension Cronica en paciente que cumplio
control a las 12 semanas postparto. Por lo tanto, es pertinente proponer jornadas de actualizacion en
el manejo de estas pacientes; asi como, la creacién de una consulta postnatal dirigida a pacientes con
patologias obstétricas graves.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Embarazo, Seguimiento, Sindrome Hellp.

Abstracts

PUERPERAL MONITORING OF PATIENTS WITH SYNDROME HELLP,
Maracay Central Hospital JANUARY - SEPTEMBER 2015

Hypertensive disorders of pregnancy are a major cause of maternal morbidity and mortality.
Hypertension may be present before or during pregnancy or postpartum. The clinical spectrum of the
disease varies from minimal clinical symptoms of significance to the development of multiple organ
failure. The presence of HELLP syndrome increases medical complications; being reported maternal
mortality associated 1-24%. The purpose of this study was aimed to analyze the follow-up of patients
with postpartum HELLP syndrome, treated at the Department of Obstetrics and Gynecology Central
Hospital of Maracay, from January to September 2015 was conducted under the concept of descriptive,
longitudinal, prospective study; using records as an instrument for data collection in study patients,
reviewing service discharge summary and follow-up with periodic clinical and paraclinical assessment.
The results show that HELLP syndrome occurs primarily as a complication in patients diagnosed with
Severe Preeclampsia, and primigravid juveniles. At discharge the patients had controlled blood
pressure readings and laboratory parameters with a trend towards normalization. In the postpartum
follow-up, no complications in 87% of cases were found; and diagnosis of chronic hypertension in
patients who turned control 12 weeks postpartum was made. Therefore, it is appropriate to propose
sessions of renewal in the management of these patients; as well as creating a postnatal consultation to
patients with severe obstetric pathologies.

Keywords: Hypertension, Pregnancy Tracking, HELLP syndrome.



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es la enfermedad cronica de mayor prevalencia en el mundo, y va en
aumento. Segin el Séptimo Informe del Joint Nacional Committee sobre Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial, aproximadamente 50
millones de personas en los Estados Unidos y 1 billon en todo el mundo, la padece.(1)

Se asocia a tasas de morbi-mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera
uno de los problemas més importantes de salud publica.(1)

A lo largo de la historia la Hipertension Arterial y el embarazo han constituido una continua
preocupacion. Los trastornos hipertensivos se encuentran entre las complicaciones médicas
mas comunes del embarazo, con una incidencia reportada entre 5 y 10% de todas las
embarazadas.(2)

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2004), en todo el mundo, cada afio mas de
4.000.000 de mujeres desarrollaran Preeclampsia, cerca de 100.000 presentaran Eclampsia y
mas del 90% de esos casos ocurriran en paises en desarrollo.(3)

Lopez-Jaramillo y col., reconocen que la mortalidad por Hipertension Arterial inducida por el
embarazo en Estados Unidos y Europa es de 10 por 100.000 nacidos vivos. En Latinoamérica
y Africa, se estima 220 y 430 por cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente.(4)

En Venezuela, la incidencia de Hipertension Arterial inducida por el embarazo es de 1,5 a
6,5%. Para el afio 2005, segiin la Organizaciéon Panamericana de la Salud, Venezuela
experimento una tasa de mortalidad materna de 59,9 fallecidos por cada 100.000 nacidos vivos
registrados, y el 28,6% fue representado por los trastornos hipertensivos del embarazo,
correspondiendo a la primera causa de muerte materna a nivel nacional.(5)

En el Estado Aragua, segun cifras reportadas por el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Central de Maracay para el afio 2012, se registraron: 843 pacientes
con hipertensioén asociada al embarazo; de las cuales, 301 correspondieron a Preeclampsia
leve, 316 Preeclampsia Grave, 194 Eclampsia, y 32 a Sindrome Hellp.

La etiologia de las complicaciones hipertensivas atin no esta del todo clara, pero se sugiere que
tiene una base genética e inmunoldgica que causa un trastorno multisistémico con cambios
vasculares y hemodinamicos en los que participan mediadores de la inflamacion humoral y

celular, a los que se agregan las caracteristicas propias del embarazo.(6)



Los trastornos hipertensivos durante la gestacion han sido objeto de varios sistemas de
clasificacion.

Por su parte, en Venezuela, en un esfuerzo conjunto entre el Ministerio del Poder Popular para
Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de Poblacion para las
Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se
cred un documento, como parte de protocolos de atencidon médica, con el fin de servir de guia
de consulta, con normas aprobadas a nivel mundial y nacional.(7)

En este sentido, el protocolo de cuidados prenatales y atencion obstétrica de emergencia en su
primera edicion ano 2014, describe: Hipertension asociada al embarazo: Preeclampsia-
eclampsia: Preeclampsia leve, Preeclampsia grave o Eclampsia; Preeclampsia sobreagregada a
hipertension cronica: Preeclampsia leve, Preeclampsia grave o Eclampsia; e Hipertension de la
gestacion: Hipertension transitoria: si la presion arterial se normaliza a las 12 semanas
postparto, o Hipertension cronica: si la presion arterial no se normaliza a las 12 semanas
postparto.(7)

Ahora bien, la hipertension, considerando cualquiera de sus formas clinicas, es el problema
médico mas comun que afecta a la mujer embarazada. Constituye el principal motivo de
ingreso obstétrico, por lo que su deteccion precoz y adecuado tratamiento son mandatorios
para evitar complicaciones graves, como ser lesiones retinianas, cerebrales, renales, cardiacas,
hematologicas o hepaticas.(2)

Asi, considerdndose como una complicacion de los trastornos hipertensivos del embarazo,
surge el Sindrome Hellp, observado principalmente en pacientes con preeclampsia grave y
eclampsia; sin embargo, también diagnosticado en pacientes con preeclampsia sobreagregada
y en mujeres con hipertension gestacional.(8)

Las primeras descripciones de pacientes con sintomas y signos relacionados a este
controvertido sindrome, HELLP, se remontan al siglo XIX, por Schroml quien reportd en
literatura obstétrica a pacientes con defectos de la coagulacion y microtrombos; no obstante,
fue en 1982 cuando Louis Weinstein introdujo las siglas HELLP, para describir la
complicacion de la preeclampsia y eclampsia que se caracteriza por la presencia de anemia
hemolitica microangiopatica, la cual presenta hemolisis intravascular (H), elevacion de las

enzimas hepaticas (EL) y descenso del conteo plaquetario (LP).(9)



En cuanto a los criterios diagnosticos del Sindrome Hellp, existen distintas postulaciones. Por
su parte, la clasificacion de Mississippi contempla la division de esta entidad en 3 clases:
HELLP clase 1 cuando el conteo plaquetario es menor a 50.000U/L, HELLP clase 2 con nivel
de plaquetas entre 50.000 y 100.000U/L y HELLP clase 3 cuando las plaquetas se encuentran
entre 100.000 y 150.000U/L; con elevacion de las enzimas hepaticas, aspartato transaminasa
(AST) mayor o igual a 70U/L; y elevacion de la deshidrogenasa lactica sérica (LDH)
600U/L.(8)

El Sindrome Hellp complica del 0.2 al 0.6% de los embarazos, del 4 al 14% de los embarazos
con preeclampsia y al 50% con eclampsia.(10)

La mortalidad materna varia ampliamente entre 1 y 24%. Esta divergencia de resultados
depende principalmente del momento en que se haga el diagndstico.(11)

Por su parte, Bacq y Riely citados por Lamarque y colaboradores 2002, aseguran que el
Sindrome Hellp se diagnostica anteparto en 70% de los casos, preferentemente antes de las 37
semanas, mientras que 30% restante lo presenta en los primeros 7 dias del puerperio, sobre
todo en las 48 horas iniciales.(12)

Es asi, como en ocasiones estos trastornos hipertensivos y sus complicaciones, no quedan
limitados al periodo gestacional, pudiendo extenderse, debutar o concluir en el puerperio; sin
embargo, los datos disponibles en la literatura médica se han centrado principalmente en el
manejo prenatal de estas pacientes.

Morales citado por Santana 2012, afirma que la hipertension arterial, junto a las hemorragias y
las infecciones, es considerada una de las principales causas de morbimortalidad durante el
puerperio; presentando un elevado riesgo de muerte entre las primeras 24 horas y la primera
semana postparto.(13)

Asi mismo, plantea que aunque en casi todas las puérperas que desarrollan preeclampsia ante
parto o en el parto la presion arterial regresa a la normalidad en las primeras 24 a 48 horas,
incluyendo valores de laboratorio que confirman la regresion del proceso; un pequefio nimero
(25%) no tiene estos resultados, incluso desarrollan preeclampsia o eclampsia.(13)

Por su parte, Velasquez, considera que existen dos factores importantes que ayudan a predecir
la duracion de la hipertension arterial en el puerperio y son: la severidad de la enfermedad

antenatal y el inicio temprano de la preeclampsia. Sefiala ademas, que es probable que la



mayor perturbaciéon hemodinamica explique la persistencia de la hipertension arterial en este
periodo.(14)

De esta manera, el manejo durante el puerperio va encaminado a la vigilancia y deteccion de
complicaciones. Pérez y colaboradores 2012, plantean que toda paciente que presente
trastorno hipertensivo del embarazo se debe monitorizar cada 24 horas el perfil plaquetario, la
deshidrogenasa lactica y transaminasas; asi mismo, valorar el inicio y continuacion del
tratamiento (esteroides, anticonvulsivos, hipotensores, antibidticos); ademds de, vigilar
manifestaciones de falla renal, cardiopulmonar, hepatica, cerebrovascular, entre otras.(10)
Dentro de las morbilidades mas graves que las pacientes con Sindrome Hellp pueden presentar
durante el puerperio estan: la coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda,
edema agudo de pulmoén, hematoma subcapsular hepatico y desprendimiento de retina.(10)

Es asi, como el Sindrome Hellp es considerado la peor complicacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo; representando mayor posibilidad de complicaciones y muerte
materna, incluso superiores a los de la eclampsia.(8)

Por tal motivo, y considerando la poca existencia de datos sobre la evaluacion, manejo y
diagnostico de complicaciones de pacientes con Sindrome Hellp durante el puerperio; asi
como, la falta de un protocolo para un control postparto; se realizé un analisis del seguimiento
puerperal de pacientes con Sindrome Hellp, atendidas en el Departamento de Obstetricia y

Ginecologia del Hospital Central de Maracay, entre Enero- Septiembre 2015.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es una investigacién cuantitativa, de tipo prospectivo, descriptivo y
longitudinal donde se analizé el seguimiento puerperal de pacientes con Sindrome Hellp,
atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Central de Maracay,
en el periodo comprendido entre Enero y Septiembre 2015.

En este contexto, la poblacion estuvo representada por las pacientes con diagndstico de
Sindrome Hellp atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Central de Maracay, en el periodo de estudio. No fueron incluidas las pacientes con patologias

preexistentes o asociadas a la patologia hipertensiva.



La muestra estuvo representada por 15 pacientes, correspondiente al 46,8% de la poblacion, de
acuerdo a las estadisticas reportadas por el Departamento de Obstetricia y Ginecologia en el
Hospital Central de Maracay para el afio 2012.

El seguimiento de las pacientes se realizé bajo la técnica de entrevista estructurada, utilizando
una ficha de recoleccion de datos, donde se anotaron los casos registrados, incluyendo las
caracteristicas socioepidemiologicas de las pacientes, diagnosticos de egreso del servicio,
tratamiento hipotensor indicado. Asi como, el registro de las cifras tensionales y datos
paraclinicos relevantes a la patologia hipertensiva: hematologia completa, creatinina sérica,
acido trico, transaminasas (glutdmico-piravica y glutdmico-oxalacética), bilirrubina total y
fraccionada, deshidrogenasa lactica sérica; y de esta manera, dar respuesta a los objetivos
planteados.

Ademas, se precisé como tiempo de estudio, 12 semanas posterior al egreso; realizando
evaluaciones cada 4 semanas a las pacientes motivo de la investigacion.

Previa autorizacion de Jefe(s) de Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Central de Maracay, las pacientes en estudio se citaron el dia de egreso del Servicio de
Cuidados Intermedios; utilizando el area de Consulta de Alto Riesgo Obstétrico para realizar
el seguimiento pautado.

Asi, a través de datos obtenidos del examen fisico realizado: medicion de presion arterial; y
examenes de laboratorio solicitados en cada cita, se determiné la evolucion de las pacientes.
Previo consentimiento informado, en cada evaluacion, se realiz6 un interrogatorio que incluy6
aparicion o no de complicaciones relacionadas al Sindrome Hellp, continuacion o cambio del
tratamiento hipotensor indicado a su egreso del centro hospitalario, valoraciones por
especilidades de referencia (Medicina Interna, Cardiologia, Nefrologia); asi mismo, se realiz
la toma de presion arterial, utilizando tensidometro digital marca Panasonic, colocado en
muifieca izquierda de la paciente, encontrandose ésta en posicion sentada y posterior a reposo
por 10 minutos. Por otra parte, se tom6 muestra para los paraclinicos relevantes a la patologia
en estudio, por personal de enfermeria del servicio, un tubo morado y uno rojo, hematologia
cmpleta y quimica sanguinea respectivamente, los cuales en las dos horas proximas a la toma

fueron llevados al laboratorio.



El Laboratorio Clinico Diagnoclinic C.A. fue el encargado de procesar las muestras; ubicado
en la torre calicanto, piso 1. Eligiendose la modalidad de autofinanciamiento, en vista de

limitaciones en centro hospitalario.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 15 pacientes con diagndstico de Sindrome Hellp, con
edades comprendidas entre 15 y 43 afios, el grafico 1 muestra la distribucion por grupos
etarios, en el mismo se observa que 80% (12/15) de la muestra la constituyen mujeres de
edades menores o iguales a 35 afios de edad.

Por otra parte, el 67% de las pacientes refirieron residencia en el Estado Aragua; y 33% ser

provenientes de otro Estado.

Grafico N° 1. Distribucion de pacientes segun grupo etario
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En el grafico 2, se evidencia que 67% (10/15) de la muestra, fueron pacientes primigestas; y

solo 27% presentaron IV gestas o mas.

Grafico N° 2. Distribucion de pacientes segiin nimero de gestacion
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Asi mismo, representados en el grafico 3, se identifican los diagnosticos de egreso de las

pacientes en estudio; siendo la Preeclampsia Grave en 67% (10/15) de los casos, el trastorno

hipertensivo asociado al Sindrome Hellp; 20% de las pacientes cursaron con Hipertension

Arterial Crénica mas Preeclampsia sobreagregada, y 13% con Eclampsia.

Gréfico N° 3. Distribucion de pacientes segun Trastorno Hipertensivo complicado con

Sindrome Hellp
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Por otra parte, en el grafico 4 se evidencia que 53% (8/15) de las pacientes cumplieron

evolucion intrahospitalaria por un lapso de 6 a 9 dias; 27% por un lapso de 3 a 5 dias; y 6%

egresaron con 2 dias de evolucidn puerperal.

Graéfico N° 4. Distribucion de pacientes segun dias de hospitalizacion
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El 67% (10/15) de las pacientes en estudio egresaron del centro hospitalario con indicacion de

un solo farmaco hipotensor; 20% con asociacion de dos farmacos y 13% con tres;

representandose en el grafico 5. Siendo la Nifedipina en 26% de las pacientes, junto con la

Hidralazina en 20% y el Losartan Potésico en igual porcentaje, los antihipertensivos indicados

por los médicos tratantes.

Gréfico N° 5. Distribucion de pacientes segun tratamiento hipotensor indicado al egreso
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Con respecto al registro de cifras tensionales al egreso de las pacientes y en las consultas

sucesivas, se evidencia en los graficos 6 (presion arterial sistolica) y 7 (presion arterial

diastolica) que el 100% de las pacientes egresaron con presion arterial menor o igual a

140/90mmHg. Asi mismo, el 100% de la muestra mantuvo en el seguimiento, presion arterial

sistolica por debajo de 140mmHg, y en cuanto a la presion arterial diastolica, 87% de las

pacientes presentaron cifras igual o menores a 90mmHg; excepto 13% que registraron

mayores a 95SmmHg.

Grafico N° 6. Registro de cifras tensionales al egreso y seguimiento puerperal. Presion

Arterial Sistélica
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Gréfico N° 7. Registro de cifras tensionales al egreso y seguimiento puerperal. Presion
Arterial Diastolica
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En cuanto a los datos paraclinicos relevantes a la patologia hipertensiva solicitados a las
pacientes, entre ellos: Hematologia completa, perfil hepatico y LDH; se evidencia que el
100% de la muestra egresa y mantiene en el seguimiento puerperal, resultados dentro de
limites normales con respecto a los criterios diagnosticos del Sindrome Hellp; ver graficos 8, 9

y 10.

Grafico N° 8. Registro de conteo plaquetario al egreso y seguimiento puerperal
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Grafico N° 9. Registro de transaminasa glutamico oxalacética al egreso y seguimiento

puerperal
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Gréfico N° 10. Registro de deshidrogenasa lactica sérica al egreso y seguimiento
puerperal
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Por otra parte, se determind que el 87% (13/15) de las pacientes, no presentaron

complicaciones en las 12 semanas de seguimiento puerperal; ver grafico 11.

Grafico N° 11. Complicaciones en el seguimiento puerperal
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Por ultimo, en cuanto a las razones referidas por las pacientes en estudio, que las motivaron a
acudir o por el contrario no asistir a las citas mensuales programadas para realizar el
seguimiento puerperal; se muestra en el grafico 12, que 54% (8/15) de las pacientes refirieron
no acudir por domicilio lejano al centro hospitalario; mientras que 13% por razones de trabajo.
Las pacientes que acudieron a las tres consultas sucesivas (2/15), refirieron que su asistencia
se debia a las recomendaciones dadas por los médicos tratantes en el servicio, antes de su

egreso.



Grafico N° 12. Razones referidas por las pacientes para su asistencia o no a las consultas
de seguimiento puerperal
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion demostraron que la mayoria de las pacientes
con diagnoéstico de Sindrome Hellp atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Central de Maracay en el periodo Enero — Septiembre 2015, estuvieron
representadas por primigestas con edades comprendidas entre 15 y 35 afios de edad,
procedentes del Estado Aragua. Asi mismo, se evidencié que el mayor porcentaje de pacientes
con Sindrome Hellp, fueron complicaciéon en 67% de los casos de Preclampsia Grave;
presentando en su mayoria de acuerdo a la clasificacion de Mississippi, Sindrome Hellp clase
2.

En este sentido, el estudio coincide con el realizado por Sibai citado por Pérez y colaboradores
2012, quien menciona que el Sindrome Hellp puede presentarse en cualquier edad, con un
promedio de 24 afios y con limites de edad entre 14 y 40 afios. Los mismos autores, ademas,
refieren que el mayor porcentaje de pacientes complicadas con Sindrome Hellp presentan
diagnéstico de Preeclampsia Grave (76,2% de los casos); y observaron que el Sindrome Hellp
clase 2 se presenta con mayor frecuencia.

Asi mismo, coincidiendo con el estudio, Knox refiere mayor frecuencia de Sindrome Hellp en
primiparas y en multiparas con tres o0 mas embarazos.

Estos resultados pueden corresponder al nimero creciente de embarazos en pacientes

adolescentes o de edad cad vez mas avanzada y con condiciones médicas de alto riesgo.



Por otra parte, se evidencié que las pacientes cumplen minimo 48 horas de evolucion
puerperal intrahospitalaria, con un promedio de 5.8 dias de hospitalizacion; siendo egresadas a
criterio del médico especialista encargado; no existiendo documentado, en el servicio de
Cuidados Intermedios del centro hospitalario, un protocolo de manejo puerperal de la
poblacion estudiada. Ruiz y Gil 2014 en su estudio, sugieren que las pacientes puérperas
hipertensas deben ser dadas de alta después del cuarto dia postparto y cuando la presion
arterial sea menor a 150/100mmHg, para luego ser evaluadas al menos cada siete dias
externamente.

En este orden de ideas, centros hospitalarios de otros paises, como es el caso de La Clinica de
Maternidad Rafael Calvo en Colombia, cuentan con Protocolos de manejo de pacientes con
Sindrome Hellp, donde se establecen pautas de seguimiento intra y extrahospitalario. En
cuanto a la monitorizacion de la paciente una vez finalizado el embarazo, el protocolo
menciona que debe mantenerse por 48 horas hasta que se produzcan los siguientes cambios:
evidenciar una tendencia ascendente continua del recuento plaquetario; descenso del nivel de
LDH; mantenimiento de diuresis mayor de 100ml/hora por 2 horas; cifras tensionales
controladas con una presion arterial sistolica de 150mmHg y una presion arterial diastdlica
menor de 100mmHg; evidencia de mejoria clinica; y ausencia de complicaciones.

En Venezuela, cabe mencionar que en el afo 2014 con la creacién del protocolo de cuidados
prenatales y atencion obstétrica de emergencia en su primera edicidn, se introdujeron pautas
para el manejo de patologia médicas asociadas con el embarazo y en su capitulo 21
(Hipertension asociada al embarazo), se establecen criterios médicos para el egreso
hospitalario de éstas pacientes, y se menciona que las mismas deberan ser referidas a los
servicios de planificacion familiar y consulta externa de Medicina Interna para su control
puerperal ambulatorio. Sin embargo, en el estudio se evidencié que dichas pautas no son
ejecutadas a cabalidad, al observar que las pacientes a su egreso negaron ser referidas a las
consultas externas mencionadas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y paraclinicas evaluadas al egreso de las pacientes, en
el estudio se demuestra que las mismas presentaron cifras tensionales menor o igual a
140/90mmHg; con resultados de exdmenes de laboratorios dentro de parametros normales, en
relacion a los criterios diagnoésticos del trastorno hipertensivo complicado con Sindrome

Hellp; asi mismo, las pacientes egresaron con indicacion de tratamiento hipotensor. Los



farmacos hipotensores en orden de mayor frecuencia indicados al egreso, fueron Nifedipina,
Hidralazina y Losartdn Potasico, respectivamente. Estas indicaciones, atribuibles a las
condiciones clinicas de la paciente y a la respuesta al farmaco. Resulta pertinente mencionar
que en la literatura revisada en el estudio, no se encontraron coincidencias ni contraposiciones
en cuanto al tratamiento hipotensor indicado en estas pacientes; considerando la existencia de
comorbilidades y/o contraindicaciones que puedan presentarse en cada caso.

En el seguimiento puerperal, se evidencié que la mayoria de las pacientes a su egreso no
cumplieron las indicaciones médicas; el tratamiento hipotensor es descontinuado por la
paciente. Asi mismo, la mayoria refiri6 no ser evaluadas por consultas externas durante el
seguimiento puerperal. Todo ello, impidiendo hacer diagnostico precoz de complicaciones. En
este sentido, en la Guia de practica clinica México 2010, en la seccion de seguimiento de
egreso hospitalario en pacientes que cursaron con enfermedad hipertensiva del embarazo, los
autores sefialan que el monitoreo en el puerperio es conveniente; la disfucion de 6rgano blanco
debe ser identificada y tratada oportunamente. Asi, sugieren monitorizar diariamente la
tension arterial por lo menos la primera semana postparto; y continuar la terapia
antihipertensiva en este periodo, conservando presion arterial menor de 160/110mmHg.

Por otra parte, el control periddico de los examenes de laboratorio realizados en el
seguimiento puerperal, demostraron que las pacientes posterior a su egreso con parametros de
los mismos dentro de limites normales, al no presentar complicaciones ni comorbilidades,
mantienen éstos valores.

El cumplimiento de las consultas sucesivas destinadas para la realizacion del seguimiento
puerperal, estuvo limitado a razones personales referidas por las pacientes; donde prepondero
el domicilio lejano, recurso econdmico y disponibilidad de tiempo.

Se determin6 que el 87% de las pacientes no presentaron complicaciones durante el
seguimiento puerperal; no precisandose la informacidon para el porcentaje restante. En
contraposicion, en el estudio realizado por Pérez y colaboradores 2012, la mayoria de las
pacientes con Sindrome Hellp presentaron complicaciones en el puerperio, entre las mismas:
coagulacion intravascular disemindada (9,1%), tromboembolismo pulmonar (9,1%), neumonia
(9,1%), insuficiencia renal (9,1%), e insuficiencia hepatica (9,1%). De ahi, la importancia del

manejo de éstas pacientes obstétricas criticas, las cuales requieren de un equipo



multidisciplinario de especialistas, para el entendimiento y seguimiento de la historia natural
de la enfermedad y sus complicaciones durante el puerperio.

Por ultimo, cumpliéndose la tercera consulta de seguimiento a las 12 semanas de puerperio, se
evidencié que 7% (1/15) de la muestra, mantuvo cifras tensionales mayor o igual a
140/90mmHg, cumpliendo tratamiento hipotensor y valoraciones por Médico Cardidlogo. De
esta manera, se realiz6 el diagndstico de Hipertension Cronica a la paciente; de acuerdo a lo
establecido en el Protocolo de cuidados prenatales y atencion obstétrica de emergencia 2014,
que la define como la presion arterial que no se normaliza a las 12 semanas postparto.

Es asi, como la informacion obtenida de este tipo de investigaciones, tendria interés general
para estandarizar las condiciones de atencion de las pacientes criticas, y generar
planteamientos académicos y éticos, con reduccion de la mortalidad materna asociada a la
patologia estudiada.

De igual manera, este tipo de estudio es vital para la viabilidad de protocolos de manejo de
pacientes con patologias hipetensivas asociadas al embarazo, y su complicacion mas grave, el

Sindrome Hellp.

CONCLUSIONES

El manejo de las pacientes con Sindrome Hellp durante el puerperio va encaminado a la
vigilancia y deteccion de complicaciones.

El Sindrome Hellp es una patologia poco estudiada en el periodo puerperal, como
consecuencia de falta de protocolos de manejo exclusivo de estas pacientes; y asi mismo,
debido a la no existencia en el centro de salud donde se realizo el estudio, de una consulta para
control postparto.

El estudio realizado permitié concluir que el Sindrome Hellp se presenta principalmente como
complicacién en pacientes con diagnostico de Preeclampsia Grave; y en mayoria, primigestas
juveniles.

Las pacientes con Sindrome Hellp cumplen en promedio 5.8 dias de evolucion
intrahospitalaria; egresando del centro asitencial con indicacion de tratamiento hipotensor, en
su mayoria representado por un solo farmaco; siendo los mas frecuentemente utilizados los

calcio antagonistas, antagonista de los receptores de angiotensina Il y la Hidralazina.



Al egreso las pacientes cumplieron con los criterios establecidos en el protocolo de cuidados
prenatales y atencion obstétrica de emergencia del Ministerio del Poder Popular para la Salud
2014: ausencia de sintomatologia clinica; cifras de presion arterial inferiores a 140/90mmHg;
controles de laboratorio con tendencia a la normalizacion. Sin embargo, las pacientes
comentaron no ser referidas a los servicios de planificacion familiar y consulta externa de
Medicina Interna para control ambulatorio.

Durante el seguimiento puerperal se evidencid que en la mayoria de las pacientes hubo
mejoria de las cifras tensionales; presentando ademas, resultados de examenes de laboratorio
dentro de limites normales con respecto a los criterios diagnosticos del sindrome.

Se determind la ausencia de complicaciones en 87% de las pacientes posterior a su egreso; y
se hizo diagndstico de Hipertension Cronica en paciente que cumplio el seguimiento a las 12
semanas postparto.

De esta manera, se determin6 que no se cumple el manejo médico puerperal de pacientes con
trastornos hipertensivos asociados al embarazo. No existiendo seguimiento de tan complicados
casos clinicos a nivel de la red regional de atencion de salud.

Por tultimo, se demostré que no existe suficiente motivacion de las pacientes a controlarse
posterior a su egreso; enfatizdndose en el papel fundamental del médico tratante en la
evolucion clinica de las pacientes, al documentar que la razon principal de asistencia a las
consultas de seguimiento puerperal referida por las pacientes, fue las recomendaciones

brindadas por el médico.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se podria advertir la necesidad de
realizar jornadas de actualizacién en el manejo de las pacientes con patologias obstétricas
graves dirigidas al personal médico, y asi cumplir con las pautas nacional e internacionalmente
aceptadas para el beneficio de las mismas. Otro punto a desarrollar, proponer la creacion de
una consulta postnatal que permita realizar el seguimiento de éstas pacientes.

Fortalecer los programas de planificacion familiar a nivel de la red ambulatoria; asi como,
garantizar el acceso y la calidad de prestacion de servicios de salud a la poblacion.

Enfatizar en la formacion de los estudiantes de medicina y los residentes de postgrado de

Ginecologia y Obstetricia, sobre la importancia del seguimiento puerperal de las pacientes con



trastornos hipertensivos asociados al embarazo, identificacion de complicaciones, indicacion

de tratamiento hipotensor, valoracion por otras especialidades.
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