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Resumen 

Introducción: El objetivo del presente estudio fue caracterizar a 
las mujeres con síndrome de HELLP como complicación de la 
preeclampsia en un centro obstétrico público de referencia regio-
nal en Guayaquil, Ecuador, con la hipótesis de que la plaquetope-
nia es la alteración clínica más frecuente en pacientes con este sín-
drome. 

Métodos: El presente estudio observacional se realizó en el Hospi-
tal Matilde Hidalgo de Procel, en Guayaquil, Ecuador, de Enero 
del 2020 al diciembre del 2022.  Se incluyeron pacientes embara-
zadas con hipertensión con síndrome HELLP. Las variables fue-
ron: edad, edad gestacional, comorbilidades, presión arterial, pre-
sencia de alteraciones hepáticas, tiempo de hospitalización, tipo de 
parto, criterios Near Miss y mortalidad materna. La muestra  fue 
probabilística. Se utilizó estadística descriptiva. 

Resultados: De 1913 pacientes con preeclampsia severa, la inci-
dencia de síndrome HELLP fue de 76 casos 4.0% (IC 95% 3.1%-
4.8%). Con una mediana de 28 años. Predominó la población 
afroecuatoriana. La diabetes gestacional tipo 2 y la hipertensión 
fueron las comorbilidades más frecuentes. Todos los casos presen-
taron elevación de las enzimas TGO y TGP, así como de la bili-
rrubina total. El 90 % de los casos presentaron una disminución 
en el conteo de plaquetas. La mayoría de las pacientes requirió la 
terminación del embarazo. Las pacientes recibieron tratamiento 
con corticosteroides, y otros medicamentos para controlar la pre-
sión arterial. 

Conclusiones: el estudio muestra que el síndrome HELLP es una 
complicación significativa de la preeclampsia severa, afectando 
principalmente a mujeres en edad fértil, con diversas comorbilida-
des y provenientes de diferentes zonas geográficas. 

Palabras claves: 

Síndrome HELLP, preeclampsia severa, mortalidad. 

Characterization of Hellp syndrome as a severe 
complication of preeclampsia. A single-center 
observational study. 

Abstract 

Introduction: The objective of the present study was to characterize 
HELLP syndrome in women as a complication of preeclampsia at a re-
gional reference public obstetric center in Guayaquil, Ecuador, with the hy-
pothesis that thrombocytopenia is the most frequent clinical alteration in 
patients with this syndrome. 

Methods: This observational study was conducted at the Matilde Hidalgo 
de Procel Hospital in Guayaquil, Ecuador, from January 2020 to December 
2022. Pregnant patients with hypertension with HELLP syndrome were in-
cluded. The variables used were age, gestational age, comorbidities, blood 
pressure, presence of liver disorders, length of hospitalization, type of deliv-
ery, near-miss criteria, and maternal mortality. The sample was probabilis-
tic. Descriptive statistics were used. 

Results: In 1913 patients with severe preeclampsia, the incidence of 
HELLP syndrome was 76 (4.0%) (95% CI 3.1%-4.8%). The median age 
was 28 years. The Afro-Ecuadorian population predominated. Gestational 
diabetes type 2 and hypertension were the most frequent comorbidities. All 
patients presented elevated TGO, TGP enzymes, and total bilirubin. 
Ninety percent of the patients demonstrated a decrease in the platelet count. 
Most of the patients required termination of pregnancy. The patients re-
ceived treatment with corticosteroids and other medications to control their 
blood pressure. 

Conclusions: HELLP syndrome is a significant complication of severe 
preeclampsia, affecting mainly women of childbearing age with various 
comorbidities and from different geographical areas. 

Keywords: 

HELLP syndrome, severe preeclampsia, mortality. 
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Introducción 
El síndrome HELLP implica una lista de complicaciones ma-
ternas que incrementan la morbilidad y mortalidad materno-
fetal. El síndrome HELLP afecta del 0.1%                                                                                                                                                                     
al 0.9% de todos los embarazos y al 10% al 20% de las gesta-
ciones que cursan con preeclampsia severa y 50% de los casos 
de eclampsia. El síndrome incluye la triada compuesta por 
hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y trombocitopenia. 
Se desconoce la etiología de dicho síndrome, pero conlleva 
una complicación severa de la preeclampsia. Distintos proce-
sos se desencadenan durante la presentación del síndrome, 
dando una afectación multisistémica con disfunción endote-
lial hasta compromiso neurológico y hemodinámico [1]. 

En el 80% de los casos se presenta antes de las 37 semanas 
de gestación, y 10% antes de las 27 semanas de gestación. El 
riesgo de volver a presentar este síndrome en un próximo em-
barazo está presente en un 19% a 27% de la población. Los 
factores genéticos desempeñan un papel fundamental, ciertos 
genotipos maternos y fetales aumentan el riesgo de su presen-
tación. En algunos casos se presenta inclusive en el puerperio 
entre las 48 horas y los 7 días post parto en un 31% de los 
casos. De las complicaciones más graves del síndrome 
HELLP se describe la ruptura de hematoma subcapsular he-
pático, la cual da una mortalidad materna de entre 17% y 
59%. La mortalidad fetal dada por el hematoma hepático es 
de un 38% a un 62% [2]. Caracterizar los factores de riesgos, 
causas y condiciones que llevan a la gravedad de las pacientes 
con HELLP es importante para poder responder de manera 
oportuna y reducir el potencial de riesgo de morbimortalidad 
materno fetal [3]. 

El objetivo del presente estudio fue caracterizar a las mu-
jeres con síndrome de HELLP como complicación de la 
preeclampsia en un centro obstétrico público de referencia re-
gional en Guayaquil, Ecuador, con la hipótesis de que la pla-
quetopenia es la alteración clínica más frecuente en pacientes 
con este síndrome. 

Materiales y métodos 

Diseño del estudio 
El presente estudio observacional de tipo transversal es 
descriptivo. La fuente es retrospectiva. 

 

Escenario 
El estudio se desarrolló en el Hospital Especializado Matilde 
Hidalgo de Procel, del Minsterio de Salud Pública del 
Ecuador, ubicado en, Guayaquil, Ecuador. El período de 
estudio fue del 1 de Enero del 2020 al 31 de diciembre del 
2022. 

Participantes 
Se incluyeron los registros de pacientes con trastornos 
hipertensivos del embarazo que cursaron con síndrome 
HELLP. No se exluyeron o eliminaron pacientes del análisis. 

Variables 
Las variables fueron: edad, edad gestacional, comorbilidades, 
presión arterial, presencia de alteraciones hepáticas, tiempo 
de hospitalización, tipo de parto, criterios Near Miss y 
mortalidad materna. 

Fuentes de datos/mediciones 
La fuente fue indirecta; se llenó un formulario electrónico a 
partir de los datos de la historia clínica. Se incluyeron los 
registros signados con los siguientes códigos CIE-10: (O14.2) 
Síndrome HELLP.  

Sesgos 
Se evitó el sesgo de observación y selección aplicando los 
criterios de selección de participantes. Para evitar posibles 
sesgos de entrevistador, de información y de memoria, el 
investigador principal mantuvo en todo momento los datos 
con una guía y registros aprobados en el protocolo de 
investigación. Dos investigadores analizaron de forma 
independiente cada registro por duplicado y las variables 
fueron registradas en la base de datos una vez verificada su 
concordancia. 

Tamaño del estudio 
La  muestra  fue probabilística. Según  datos  del  INEC  en 
Guayas  existen  1.4  millones  de  mujeres,  de  ellas  53.2%  
en edad fertil (744,800). Con una tsa de fecundidad de 42.8 
por cada  1000  mujeres  en  Ecuador,  esto  corresponde  a  
31,877 posibles  embarazos  como  Universo.  Con  una  
frecuencia esperada de síndrome de HELLP de 5.1%, un 
límite de confianza del  5%  y  el  intervalo  de  confianza  del  
95%,  el  tamaño muestral  fue  de  74 casos. Se  usó  el 
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programa  EPI  info TM (Version  7.2.5, CDC, Atlanta, 
EE.UU., septiembre  del 2022.) para el cálculo muestral. 

Variables cuantitativas 
Se utilizó estadística descriptiva. Los resultados se expresan 
como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables 
categóricas en cuantitativas. 

Análisis estadístico 
Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y 
porcentajes. Se presenta intervalo de confianza del 95% para 
una proporción en las prevalencias relevantes. El paquete 
estadístico utilizado fue IBM Corp. Released 2017. IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: 
IBM Corp. 

Resultados 
Participantes 
Se revisaron 1913 registros de pacientes con preeclampsia se-
vera, la incidencia de síndrome HELLP fue de 76 casos, lo 
que representa una prevalencia de 4.0% (IC 95% 3.1%-
4.8%). Fueron 33 casos en el año 2020 (43.43%), 24 casos en 
el año 2021 (31.57%), y 19 casos en el año 2022 (25%). 

Características principales del grupo de estudio 
La mediana de edad del grupo de estudio fue 28 años, per-
centil 25 fue 23 años y el percentil 75 fue 36 años. Fueron 28 
casos en mujeres de sector urbano (36.85%), de la zona ur-
bana-marginal fueron 36 casos (47.37%) y de la zona rural 
fueron 12 casos (15.78%). Según etnia fueron 7 casos en mu-
jeres blancas (9.21%), 23 casos en mujeres hispánicas 
(30.26%) y 46 casos en mujeres afro-ecuatorianas (60.53%). 
Por el nivel de educación fueron 23 casos con instrucción pri-
maria (30.26%), con instrucción media 45 casos (59.22%) y 
con instrucción superior 8 casos (10.52%). Las características 
demográficas y clínicas del grupo de estudio se presentan en 
la tabla 1. 

Criterios HELLP 
En todos los casos existió elevación de las enzimas TGO y 
TGP y bilirrubina total. La presencia de plaquetopenia fue en 
69 casos (90.78%). Las características del manejo de pacientes 
con síndrome de HELLP se presenta en la tabla 2. La morta-
lidad fue de 2 casos en la institución y 2 casos adicionales en 
mujeres referidas a Unidad de Cuidados Intensivos fuera de 
la institución. Esto representa una mortalidad de 5.3% 
(IC95% 0.2%-10.3%).  
 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas del grupo de estudio. 
 N=76 Porcentaje 

Número de gestaciones 
Gran multípara 41 53.95% 
Multípara 16 21.05% 
Nulípara 19 25.00% 

Trimestre de gestación 
Tercer trimestre 47 61.85% 
Segundo trimestre 29 38.15% 

Comorbilidades maternas 
Obesidad 35 46.05% 
Diabetes mellitus tipo 2 20 26.32% 
Hipertensión previa 11 14.47% 
Otros 10 13.16% 

 

Tabla 2. Características del manejo de pacientes con síndrome HELLP. 
 N=76 Porcentaje 

Terminación del embarazo 
Prematuro 22 28.95% 
Término 54 71.05% 

Tipo de parto 
Vaginal 28 36.84% 
Cesárea 48 63.16% 

Manejo terapéutico 
Hospitalización > 72 horas 73 96.05% 
Corticoides 74 97.37% 
Sulfato de magnesio en las primeras 48h 76 100.0% 
Administración de hemoderivados 59 77.63% 
Restricción hídrica 49 64.47% 
Control de diuresis horaria 76 100.00% 
Análisis de laboratorio cada 12 h 47 61..84% 
Gasometría 45 59.21% 
Radiografía de tórax 69 90.79% 
Signos vitales según score 44 57.89% 
   

Discusión 
El resultado de la investigación determina que en cuanto a la 
paridad el mayor porcentaje correspondió a pacientes gran 
multíparas en un 53.94%. Se constata que, durante el periodo 
de junio a diciembre del 2021, el síndrome HELLP en ges-
tantes primigestas se presentó con una frecuencia del 54%, 
mientras que de enero a junio del 2022 la frecuencia fue del 
46%. 

La frecuencia es similar, a la alcanzada en otros estudios 
[4], cuyos resultados publicados especifica que el 50% de las 
gestantes primigestas presentaron síndrome HELLP; mien-
tras que en otras poblaciones son de solo 14%. Es notable que 
la frecuencia del síndrome HELLP, se presenta en casi la mi-
tad de las gestantes primigestas que son atendidas en institu-
ciones hospitalarias complejas [5]. 
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En cuanto a la edad el resultado del presente estudio de-
mostró que las edades extremas presentaron mayor riesgo de 
presentar HELLP como complicación grave.  

En cuanto a la Plaquetopenia los resultados del presente 
estudio el porcentaje de aparición fue de 90.78%, lo que res-
ponde a la hipótesis del estudio. 

Respecto a la hipertensión en el presente estudio las pa-
cientes con HELLP en el 59% solamente presentaron cifras 
tensionales altas si comparamos con otros estudios los resulta-
dos dicen que la hipertensión se presentó en un 87% [6, 7], 
en este mismo estudio en cuanto a la mortalidad materna los 
porcentajes están dentro del intervalo de confianza del 0.2 a 
l0%. 

En cuanto a las morbilidades preexistentes en el presente 
estudio fue la obesidad la que presentó el mayor porcentaje 
en un 47.3%. 

En cuanto al manejo del síndrome HELLP en las pacien-
tes atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo 
fue necesario hacer una tabla que reúna las acciones más im-
portantes, en cuanto a la hospitalización de más 72 horas se 
cumplió en el 100% de las pacientes, en cuanto a la adminis-
tración de dexametasona se cumplió en 74 pacientes, en 
cuanto a Administración del sulfato de Magnesio 48 horas se 
cumplió en todas las pacientes, en cuanto a la administración 
de derivados se cumplió en 59 pacientes, se indicó restricción 
hídrica en 49 de las pacientes, el control de diurésis en el 100 
Administración del sulfato de Magnesio 48 horas. 

De los casos, en cuanto a exámenes cada 12 horas se cum-
plió solo en 47 de los casos, la orden de gasometría en 45 de 
las pacientes, Rx en 69 pacientes y la toma de signos vitales 
según el score solo se pudo observar registrado en 46 de las 
pacientes con HELLP. Realmente no se han encontrado es-
tudios actuales que determinen en forma desglosada el ma-
nejo del síndrome HELLP en cuanto a días de estancia, con-
sumo de hemoderivados entre otros, muchos trabajos de in-
vestigación están encaminados a hacer análisis de casos clíni-
cos y no de poblaciones hospitalarias. Nuevos estudios pros-
pectivos y comparativos tendrán que resolver estas observa-
ciones iniciales. 

Conclusiones 
La mayoría de las mujeres afectadas se encontraban en edad 
reproductiva, con una mediana de edad de 28 años. Se ob-
servó una amplia distribución en cuanto al número de gesta-
ciones previas, lo que indica que el Síndrome HELLP puede 
presentarse en mujeres nulíparas y multíparas. La diabetes 
mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial fueron las comorbili-
dades más frecuentes en el grupo de estudio, destacando la 
importancia de considerar estos factores de riesgo en la 

evaluación y manejo de pacientes con preeclampsia. La ele-
vación de las transaminasas (TGO y TGP) y la bilirrubina to-
tal fueron hallazgos constantes en las pacientes con Síndrome 
HELLP, lo cual confirma la afectación hepática característica 
de esta condición. El manejo terapéutico se centró en la ter-
minación del embarazo, la administración de corticosteroides 
y el control de las cifras tensionales, lo cual es consistente con 
las guías clínicas actuales para el manejo de esta complicación 
obstétrica. 
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