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RESUMEN

El sindrome Hellp fue descrito en 1983 por Weinstein, se caracteriza por hemolisis,

elevacion de enzimas hepaticas y plaguetopenia. Se presentan 5 a 9 en 1000 embarazos.

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas que se presentan en el Sindrome
Hellp, segun Clasificacién Mississippi en pacientes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca (HRDC) durante 2019 — 2020.

Disefio: Estudio de tipo analitico, enfoque cuantitativo, tipo transversal y retrospectivo
en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia de Hospital Regional
Docente de Cajamarca entre enero de 2019 y diciembre 2020, con unamuestra de 125

pacientes.

Resultados: Las complicaciones que se presentan en la clase 1: hemorragia, injuria renal,
CID, eclampsia, la muerte como complicacién de Sindrome Hellp esta relacionada
significativamente (p=0.049); clase 2: hemorragia, injuria renal, CID, hematoma hepético
subcapsular; clase 3: hemorragia, injuria renal, eclampsia; la clase de Hellp de mayor
prevalencia fue la clase 1. La edad media de presentacion de Sindrome Hellp es de 28.336

anos.

Conclusion: La hemorragia y la injuria renal es una complicacion comun a las tres clases
de Sindrome Hellp (segn Mississippi), las tasas de incidencia del Sindrome Hellp en los
afios 2019 y 2020 fueron de 1.5y 2.73 x 100 000 pacientes; las tasas de mortalidad fueron

de 3.64 x 100000 en el 2019 y 2.86 x 100000 en el 2020.

Palabras Clave: Sindrome Hellp, hemolisis, plaquetopenia, gestante, complicaciones,

Clasificacion Mississippi.



ABSTRACT

Hellp syndrome was described in 1983 by Weinstein, it is characterized by hemolysis,

elevated liver enzymes and platelet penia. They occur 5 to 9 in 1000 pregnancies.

Objective: To determine the maternal complications that occur in Hellp Syndrome,
according to the Mississippi Classification in patients treated at the Cajamarca Regional

Teaching Hospital (HRDC) during 2019-2020.

Design: Analytical, quantitative approach, cross-sectional and retrospective study in
patients treated at the HRDC Gynecology and Obstetrics service between January 2019

and December 2020, with a sample of 125 patients.

Results: Complications that occur in class 1: hemorrhage, kidney injury, DIC, eclampsia,
death as a complication of Hellp Syndrome are significantly related (p = 0.049); class 2:
hemorrhage, kidney injury, DIC, subcapsular hepatic hematoma; class 3: hemorrhage,
kidney injury, eclampsia; the most prevalent Hellp class was class 1. The mean age of

presentation of Hellp Syndrome is 28,336 years.

Conclusion: Hemorrhage and kidney injury is a common complication of the three
classes of Hellp Syndrome (according to Mississippi), the incidence rates of Hellp
Syndrome in the years 2019 and 2020 were 1.5 and 2.73 x 100 000 patients; mortality

rates were 3.64 x 100,000 in 2019 and 2.86 x 100,000 in 2020.

Key Words: Hellp syndrome, hemolysis, platelet low, pregnancy, complications,

Mississippi Classification.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de orden mundial, se considera que cada
dia mueren 830 mujeres por causas relacionadas con complicaciones del embarazo y/o

parto, solo en el afio 2015 se estimaron que las muertes fueron de 303 000. (1)

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales causas de
muerte en el mundo, sin embargo, dichos trastornos pueden detectarse y tratarse
adecuadamente a tiempo, y asi evitar las complicaciones gue son potencialmente mortales
como el Sindrome HELLP afectando principalmente a paises de bajos recursos como el

nuestro.(2)

El sindrome HELLP fue descrito en 1983 por Weinstein, se caracteriza por
hemadlisis, elevacion de enzimas hepéticas y plagquetopenia: se presenta entre 5 a 9 en
1000 embarazos. Para algunos autores es considerada como una variante 0 una
complicacion de la preeclampsia severa (10-20%) y eclampsia (2-30%), ya que el 70%
de los casos aparece antes del parto (la mayoria en menos de 37 semanas de gestacion).
Algunos autores lo consideran como un Sindrome independiente, puesto que hasta en el
15-20% de los casos se presenta sin proteinuria o hipertension arterial y un 4% se puede

desarrollar en el postparto (generalmente en las primeras 48 h). (3-6)

El Sindrome HELLP es una de las complicaciones maternas mas graves y se
asocia a una alta morbilidad y mortalidad materna (1-24%) y perinatal 20%, el curso
clinico se caracteriza por un deterioro progresivo y muy rapido. Su Unico tratamiento

comprobado es el parto y sus principales complicaciones maternas son accidentes cerebro



vasculares (ACV), injuria renal aguda, Hematoma Hepatico Subcapsular, Coagulopatia

intravascular diseminada (CID), desprendimiento de retina. (5,7-10)

En el Peru, la mortalidad materna representa un problema de salud publica, a pesar
de la actual tendencia a la reduccion, esta no es homogenea a nivel nacional, los
departamentos de mayor descenso son Cusco y Cajamarca, este Ultimo con una
disminucion del 50% comparando los afios 2018 y 2019 (fallecimientos por lugar de
procedencia); sin embargo, hay departamentos como San Martin, Ucayali y Loreto en los

cuales hay un incremento de la mortalidad materna. (11)

En el Departamento de Cajamarca hay una disminucion de la mortalidad materna
en el afio 2019 (11 casos) frente al afio 2018 (17 casos). La edad promedio es 31 afos,
siendo la poblacion mas afectada las mujeres entre 30 y 59 afios (55%). Respecto al
momento del fallecimiento el 62.9% se dieron en el puerperio. La mayoria de muertes
maternas ocurrieron por causas directas (62,4%) y las causas mas frecuentes fueron las
hemorragias (29,2%) y los trastornos hipertensivos (20,8%). Las causas indirectas mas
frecuentes son: las enfermedades infecciosas y parasitarias (8,4%), las enfermedades
cerebrovasculares (las cuales podrian estar relacionadas con las complicaciones de los
trastornos hipertensivos) o del sistema nervioso (7,9%), las enfermedades del sistema

digestivo (5,1%) y las enfermedades neoplasicas (4,5%). (11,12)
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1.1. Formulacion del problema

¢Cudles son las complicaciones maternas que se presentan en el Sindrome HELLP
(Segun clasificacion Mississippi), en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2019 — 2020?

1.2. Justificacion

El Sindrome Hellp esta altamente relacionado con la mortalidad materna. El inicio
de los sintomas suele ser rapido y empeoran progresivamente y en su mayoria estan

asociados a proteinuria e hipertension arterial.

En nuestro pais la mortalidad materna es un problema de salud frecuente en los
altimos afos, siendo una causa frecuente el Sindrome HELLP. Es por ello que su estudio

puede tener un impacto en la prevencion y desarrollo de las complicaciones.

Por lo expuesto anteriormente el desarrollo de la presente investigacion permitira
analizar las complicaciones que se presentan en los diferentes tipos de Sindrome HELLP
en las mujeres que se atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero
2019 - diciembre 2020 y de esta manera tener un referente cientifico para poder adoptar
medidas que puedan ayudar a diagnosticar tempranamente y clasificar el Sindrome
HELLP, para evitar las complicaciones y asi reducir la mortalidad materna. Buscando
cumplir los principios del codigo de ética y deontologia médica, siendo el principal

beneficiado el paciente.
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1.3. Objetivos de la investigacion

Obijetivo Principal

- Determinar las complicaciones maternas que se presentan en el SINDROME
HELLP (segun Clasificacion Mississippi) en las pacientes que se atendieron

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.

Obijetivos Especificos

- Comparar la tasa de incidencia de Sindrome HELLP en las pacientes que se
atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.

- ldentificar queé clase de Sindrome HELLP es la de mayor prevalencia,
utilizando la Clasificacion Mississippi, en las pacientes que se atendieron en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.

- Establecer la tasa de mortalidad del Sindrome HELLP en las pacientes que se
atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.

- Determinar la relacion existente entre cada una de las complicaciones y la
clase de Sindrome HELLP, segln clasificacién Mississippi en las pacientes
que se atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 —

2020.

12



1.4. Limitaciones del estudio

Tomando en cuenta las caracteristicas de su disefio, podemos considerar como

limitaciones, las siguientes:

1. La falta de base de datos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, lo que
Ileva a no poder realizar una investigacion de mayor envergadura e impacto

cientifico.

2. El hecho de haber realizado la investigacion durante el desarrollo de la Pandemia
COVID 19, limito la admision de pacientes en los Centros de salud. Durante este
periodo de tiempo las gestantes no habrian podido llevar un adecuado control

prenatal, lo que puede haber influido en la incidencia de complicaciones.

3. Asi mismo para la investigadora encontrarse en situacion de emergencia sanitaria
no ha permitido la admision adecuada al area de Archivo del Hospital Regional
Docente de Cajamarca y asi poder tener una mayor muestra para el presente

estudio, por lo cual los resultados se pueden ver afectados.

13



CAPITULO II: BASES TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Van Oostwaard MF. et al (14). Realizaron un metaanalisis de estudios de
cohortes acerca de mujeres que experimentaron trastornos hipertensivos
en el Embarazo y que tuvieron un embarazo posterior, con un total de 94
estudios que incluian 99 415 mujeres para calcular el riesgo de recurrencia
de los trastornos hipertensivos del embarazo y la recurrencia de sindromes
hipertensivos individuales, se concluyd: la tasa de recurrencia de una
enfermedad hipertensiva del embarazo fue del 20,7% (IC del 95%, 20,4-
20,9%). La recurrencia manifestada como preeclampsia en el 13,8% de los
estudios (IC del 95%, 13,6 a 14,1%), hipertension gestacional en el 8,6%
de los estudios (IC del 95%, 8,4 a 8,8%) y Sindrome HELLP en el 0,2%

de los estudios (IC del 95%, 0,16 a 0,25%).

Novotny S. et al (15). Realizaron un estudio retrospectivo de 1276
mujeres, de las cuales 466 tenian Sindrome HELLP y 810 mujeres
preeclampsia en un periodo de 10 afios, donde buscaban evaluar la
correlacion entre Lesion Renal Aguda con el Sindrome HELLP
(clasificacién Mississippi). Concluyendo que del 8,2% de mujeres
desarrollaron Lesion Renal Aguda, el 14,4% ademas tenia diagndstico de

sindrome HELLP, que fue significativamente mayor en comparacion con
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el 4,7% que presento solo preeclampsia. Asimismo, el estudio evaluo la
correlacion entre Lesion Renal Aguda con la clasificacion de Mississippi
(Sindrome HELLP), concluyendo que la lesion renal se presenta en 75%
en la Clase 1, 50% clase 2 y el 28,6% clase 3. La relacion entre
clasificacion Mississippi con Desprendimiento Prematuro de Placenta y
Lesion Renal Aguda; 80% clase 1, 60% clase 2, y el 25% clase 3. Por lo
tanto, los resultados sugieren que las mujeres con HELLP de clase 1 tienen
un mayor riesgo de desarrollar desprendimiento de placenta o hemorragia
posparto en comparacion con las mujeres con clases menos graves de

sindrome HELLP.

Haram K. et al (16). Realizo una revision sistematica de revisiones
sistematicas e informes clinicos concluyd que aproximadamente el 70%
de los casos se desarrollan antes del parto (27 y 37 semanas de gestacion);
el resto dentro de las 48 horas posteriores al parto. En esta revision se
considera la clasificacion de Mississippi, donde las clases 1 y 2 estan
asociadas con hemolisis (LDH > 600 U/L) y concentracion elevada de
AST (> 70 U/L), mientras que la clase 3 requiere solo LDH > 600 U/L y
AST >40 U / L ademas del recuento de Plaquetas especifico, el Sindrome
HELLP de clase 3 se considera una etapa de transicion clinica significativa
o una fase del Sindrome HELLP que tiene la capacidad de progresion; los
umbrales de laboratorio que indican mas del 75% de riesgo de morbilidad
materna grave son concentracién de LDH > 1400 U/L, AST > 150 U/L,
ALT > 100 U/L y concentracion de acido arico > 7,8 mg/ 100 ml ( > 460

umol/L). En esta revision se encontrd que la rotura espontdnea de un

15



hematoma hepatico subcapsular es una complicacion rara, pero
potencialmente mortal en pacientes con Sindrome HELLP (1% a <2%);
las complicaciones maternas mas frecuentes y graves son desprendimiento
de placenta, coagulacion intravascular diseminada y hemorragia posparto
grave posterior al parto, hemorragia cerebral, la mortalidad materna fue

1,1% (hemorragia cerebral 26%, rotura hepatica 18% - 86%).

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Pamela C. et al (13). En un analisis retrospectivo de 45 pacientes con
Sindrome HELLP. Se encontrd que, entre los antecedentes patolégicos de
importancia, estan preeclampsia severa previa (33,3%) y aborto previo
(26,67%). Los resultados de este estudio indicaron que este sindrome se
presentd en 68,9% durante el embarazo y 31.1% en el postparto. Ademas,
se evaluo la clasificacion de Mississippi, donde el 33,3% pertenecieron a
la clase 1, 48,9% a la Clase 2 y 17,8% a la Clase 3. Las complicaciones
que se presentaron con mayor frecuencia fueron sindrome de distres

respiratorio agudo (31.11%) e insuficiencia renal aguda (22,2%).

Huerta-Séenz I. et al (17). En un estudio descriptivo de carécter
retrospectivo donde buscaban describir las caracteristicas clinico
epidemioldgicas y la morbimortalidad materno perinatal ocasionada por el
Sindrome Hellp, donde se estudié 3 645 embarazos complicados por
trastornos hipertensivos; el 1.84% se asocio a Sindrome HELLP, de estas

el 55,2% fueron diagnosticados antes del parto, el resto en el posparto
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(86,7% en las primeras 24 horas). La complicacion gque se presenta con
mayor frecuencia es la insuficiencia renal aguda, seguida de hematoma
hepético y encefalopatia hipdxico isquémica, CID, DPP, dbito fetal; estos

Galtimos en menor proporcion.

- Micol Zapata B. et al (18). En un metaanalisis donde se estudi6 a 30 618
partos atendidos, el Sindrome HELLP representa el 0,23%; de estos casos
el 100% se asociaron a trastornos hipertensivos del embarazo, un 15%
habia tenido Preeclampsia o Sindrome HELLP como antecedente. En este
estudio la injuria renal aguda y hematoma hepatico subcapsular
sobresalieron dentro de las complicaciones, ademas se registré un 3% de

mortalidad.

2.1.3. Antecedentes Locales:

- Collantes Cubas JA. et al (7). En un estudio transversal comparativo
realizado en el afio 2015, realizado en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca con una muestra de 3 411 partos atendidos; se determind que
el 22.8% de las pacientes presentaron trastornos hipertensivos del
embarazo. Hubo 33 eclampsias, 23 de las cuales se asociaron a sindrome
HELLP (5 presentaron ACV); y 71 pacientes presentaron sindrome
HELLP, de estas 23 tuvieron eclampsia (32,4%). En las mujeres que tenian
menos de 30 000 plaquetas, el riesgo de enfermedad cerebro vascular
hemorragica (ECH) fue significativamente mayor. Por lo que se concluya:

“La ECH en mujeres con sindrome HELLP asociado con eclampsia estuvo

17



relacionado a valores méas bajos de plaquetas y aumento el riesgo de

muerte y estancia en cuidados intensivos”.

- Collantes Cubas J. et al (8). En una investigacion descriptiva retrospectiva
de todas las mujeres con Sindrome HELLP que acudieron al Hospital
Regional de Cajamarca, entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2015, se
determind que la incidencia de sindrome HELLP es 2% y de injuria renal
aguda 0,5%. En las pacientes que desarrollaron Sindrome HELLP
asociado a injuria renal aguda, los valores de hemoglobina, plaquetas,
creatinina, hematuria, bilirrubinas, tasa de filtracion glomerular se
presentaron fuera del rango de normalidad. La mortalidad fue 11,8%; se
concluyd que: “la injuria renal aguda en el Sindrome HELLP es una
complicacion severa, se asocia a menores niveles de plaguetas y

hemoglobina, asi como a mayores valores de bilirrubina y hematuria”.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion:
- El Sindrome HELLP es un acronimo que se refiere a mujeres
embarazadas y postparto caracterizado por Hemolisis, enzimas

hepéticas elevadas y un recuento bajo de plaquetas. (12)

2.2.2. Etiologia:
- Sindrome HELLP se desarrolla en 0,1% de las mujeres embarazadas

en general. Entre las mujeres con preeclampsia / eclampsia severa, del

18



2.2.3.

2.24.

1% - 2% tiene hemdlisis microangiopatica y, por lo tanto, se puede
considerar que tienen Sindrome HELLP. (12) EIl cual esta asociado
mayormente a los trastornos hipertensivos en su presentacion mas
severa, siendo la principal complicacion y causa de muerte la
enfermedad cerebrovascular. La hipertension y proteinuria estan

presenten en aproximadamente el 85% de los casos. (12)

Patogénesis:

La patogenia del sindrome HELLP no esta clara. Algunos autores
consideran que es una forma grave de preeclampsia, por lo tanto, es
probable que tenga el mismo origen. Otros autores consideran que
preeclampsia y HELLP tendrian un mismo origen, pero un curso
diferente, de modo que en el Sindrome HELLP habria mayor
inflamacion hepatica y mayor activacién del sistema de coagulacion

que en la preeclampsia. (12)

Fisiopatologia:

La lesion microangiopatica y la activacion de la coagulacion
intravascular pueden explicar todos los hallazgos de laboratorio en el
Sindrome HELLP. La histologia hepatica puede mostrar depdsito de
fibrina microvascular, infiltrado neutrofilico, infiltracion grasa,
necrosis lobulillar y hemorragia peri portal. Aunque la disfuncion
renal no es un criterio de diagnostico esencial, la disfuncion
microvascular también puede ocurrir en el rifidn y puede aumentar su

vulnerabilidad a una lesion isquémica. (12)
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2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

Factores de riego:
Se considera el principal factor de riesgo el antecedente de
preeclampsia o Sindrome HELLP. La nuliparidad no se considera un

factor de riesgo. (12)

Presentacion clinica:

El sindrome HELLP tiene una presentacion variable, el inicio de los
sintomas suele ser rapido y que empeoran progresivamente, estos son:
proteinuria, hipertension, dolor en cuadrante superior derecho,
nauseas/vomitos, dolor de cabeza, cambios visuales, ictericia, ascitis,
estos Ultimos son menos comunes. La edad de presentacion es
mayormente entre las 28 y 37 semanas de gestacion, un 305 de los

casos aproximadamente se presentan 48 horas despues del parto. (12)

Diagnostico:
Se debe correlacionar la clinica mencionada con los resultados de
laboratorio en mujeres embarazadas o postparto. (12)

o Criterios de Diagnoéstico (sequn ACOG):

= LDH > 600 UI/L, AST y ALT elevaron mas del doble
del limite superior de lo normal (>70), Recuento de

plaquetas < 100.000 células/microL. (12)

Clasificacion segun Mississippi:
Clase 1: Recuento de plaquetas < 50.000 células/microL. mas LDH >

600 UI/L y AST 0 ALT > 70 UI/L. (12)
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Clase 2: Recuento de plaquetas > 50.000 pero < 100.000
celulas/microL méas LDH > 600 UIl/L'y AST o ALT > 70 UI/L. (12)
Clase 3: Recuento de plaquetas > 100.000 pero < 150.000

celulas/microL més LDH > 600 UI/L 'y AST o ALT > 40 UI/L. (12)

2.2.9. Complicaciones:

Las principales complicaciones del Sindrome HELLP son hemorragia
(55%), coagulacion intravascular diseminada (21%), abrupto
placentae (16%), insuficiencia renal aguda (8%), edema pulmonar
(6%), hematoma hepéatico subcapsular o rotura hepatica (1%),

desprendimiento de retina (1%), muerte (1%). (12)

La principal complicacion y la causa de muerte de esta asociacién
Sindrome HELLP y eclampsia es la enfermedad cerebrovascular
hemorrégica (7) y sindrome de distres respiratorio agudo (31.11%).

(13)
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CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS

3.1. Formulacion de las hipdtesis

- El Accidente cerebrovascular, la injuria renal, Coagulacion Intravascular
Diseminada, edema de pulmén, hemorragias, eclampsia, Abrupto placentae,
insuficiencia respiratoria son las complicaciones mas relacionadas con el
Sindrome HELLP (Segun clasificacion Mississippi), en las pacientes que se

atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.

Hipétesis nula:

- El Accidente cerebrovascular, la injuria renal, Coagulaciéon Intravascular
Diseminada, edema de pulmén, hemorragias, eclampsia, Abrupto placentae,
insuficiencia respiratoria no son las complicaciones mas relacionadas con el
Sindrome HELLP (Segun clasificacion Mississippi), en las pacientes que se

atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.

3.2. Definicién de variables

3.2.1. Definicién conceptual

- Sindrome HELLP: Es un acrénimo de hemolisis, enzimas
hepaticas elevadas y un recuento bajo de plaguetas en mujeres
embarazadas o0 en postparto. (12)

1. Clase 1: Recuento de plaquetas < 50.000 células/microL

mas LDH > 600 UI/Ly AST o ALT > 70 UI/L.
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2. Clase 2: Recuento de plaquetas > 50.000 pero < 100.000
células/microL mas LDH > 600 UI/L y AST o ALT > 70
UI/L.

3. Clase 3: Recuento de plaquetas > 100.000 pero < 150.000
células/microL mas LDH > 600 UI/L y AST o ALT > 40

Ul/L.

Complicaciones:

O

Hemorragia: El sangrado o hemorragia es la pérdida de sangre.
Puede ser externo o dentro del cuerpo. (19)
1. Parto Vaginal: Pérdida de sangre mayor a 500 ml.

2. Cesérea: Pérdida de sangre mayor a 1000 ml.

Accidente Cerebrovascular (ACV): Grupo de afecciones

caracterizadas por una pérdida subita de la funcién neuroldgica
debido a isquemia encefélica o hemorragias intracraneales y con

tomografia. (7)

Coagulacién intravascular diseminada (CID): Es una alteracion

patoldgica del proceso finamente equilibrado de la hemostasia. Se
caracteriza por la activacion sistémica de la coagulacion
sanguinea, que da como resultado la generacion y deposicién de
fibrina y la formacion de trombos micro vasculares en los vasos
sanguineos pequefios de todo el cuerpo (trombosis) y la

activacion de plasmina (fibrindlisis y hemorragia), lo que
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eventualmente conduce a una disfuncion de multiples 6rganos.
Debido a que la coagulacion generalizada agota las plaquetas y
los factores de coagulacién que se necesitan para controlar el

sangrado, a menudo se produce un sangrado excesivo.(20)

Abrupto placentae: Desprendimiento total o parcial de la

placenta, cuyo resultado es una hemorragia vaginal. Es una
situacion grave y se puede asociar a sufrimiento fetal, muerte fetal

y problemas de coagulacion en la madre. (21)

Lesién Renal Aguda: Disminucion abrupta de la funcion renal, lo

que resulta en la retencion de urea y otros productos de desecho
nitrogenados y en la desregulacién del volumen extracelular y los
electrolitos. Se define como aumento de la creatinina sérica de >
0,3 mg/dl o > 50% en 48 horas o produccion de orina de < 0,5

ml/kg/hora durante > 6 horas. (3,22)

Edema pulmonar: Es una acumulacion anormal de liquido en los

pulmones que lleva a que se presente dificultad para respirar. (21)

Hematoma Hepético Subcapsular: Acumulacion de sangre debajo
de la capsula hepética producida por hemorragia hepatica

espontanea. (6)

Muerte: Estado de cese prolongado e irreversible de toda la

actividad encefalica, se incluyen las funciones bajas del tronco
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del encéfalo con ausencia completa de los movimientos
voluntarios, respuesta a estimulos, reflejos del tronco del

encéfalo, y respiraciones espontaneas y actividad cardiaca. (23)

3.2.2. Operacionalizacién de variables:
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DEFINICION DEFINICION TECNICAS E
VARIABLE INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTO
A través de la revision de
Esunacrénimo de | Historias  clinicas  de 1. CLASE 1: Recuento de plaquetas < 50.000
Hemolisis, pacientes seleccionadas se células/microL mas LDH > 600 UI/L y AST o ALT >
enzimas hepaticas | buscard  informes de | 1. Recuento de | 70 UI/L.
elevadas y un | laboratorio de recuento de | plaquetas 2. CLASE 2: Recuento de plaguetas > 50.000 pero <
SINDROME Historias clinicas de
recuento bajo de | plaquetas, enzimas | 2. Valor de TGO y | 100.000 células/microL més LDH > 600 UI/L y AST
HELLP HRDC
plaquetas en | hepaticas (TGO, TGP) y | TGP 0 ALT > 70 UI/L.
mujeres Lactato  deshidrogenasa | 3. Valor de LDH 3. CLASE 3: Recuento de plaguetas > 100.000 pero <
embarazadas o en | (LDH), los cuales se 150.000 células/microL mas LDH > 600 UI/L y AST
postparto. (12) registraran en la ficha de 0 ALT >40 UI/L.
recoleccion de datos.
COMPLICA | Agravamiento de | A través de la revision de 1. Si Present6 hemorragia Historias clinicas de
Hemorragia - Lapérdida de sangre: mayor a 500 ml en el
CIONES una enfermedad o | Historias  clinicas  de parto vaginal o mayor a 1000ml en cesarea. HRDC

2. No presentd hemorragia
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de un
procedimiento
médico con una
patologia
intercurrente, que
aparece
espontaneamente
con una relacion
causal méas o
menos directa con
el diagnostico o el

tratamiento

aplicado.(28)

pacientes seleccionadas se

buscarda  informes de
tomografia, ecografia,
laboratorio,

procedimientos, los cuales

generen un codiagnostico

considerado como
complicacion del
Sindrome HELLP
mencionadas en la
bibliografia. Dichas
complicaciones seran

registradas en la ficha de

recoleccion de datos.

Accidente
Cerebrovascular

(ACV)

. Si presentd ACV

- Paciente que cuente con tomografia positiva a
enfermedad cerebro-vascular o diagnostico
hecho por neur6logo o neurocirujano.

. No present6 ACV

Historias clinicas de

HRDC

Coagulacion
intravascular

diseminada (CID)

. Si Present6 CID

- Trombocitopenia (plaquetas < 150 000/mm3),
Tiempo de protrombina prolongado y tiempo
de tromboplastina parcial activada
prolongado; fibrindgeno bajo y aumento de
Dimero D segln el rango que maneje el
laboratorio de referencia.

. No presenté CID

Historias clinicas de

HRDC

Abrupto placentae

. Si present6 Abrupto Placentae

- Diagnostico ecogréafico o anatomopatologico
de abrupto placentae.

. No present6 Abrupto placentae

Historias clinicas de

HRDC

Lesion Renal

Aguda (LRA)

. Si Present6 LRA

- Aumento de la creatinina sérica de >0,3 mg /
dL 0 >50% en 48 horas o produccion de orina
de <0,5 ml / kg / hora durante> 6 horas.

. No presentd LRA

Historias clinicas de

HRDC

Edema pulmonar

. Si present6 Edema de Pulmon

- Paciente con una radiografia o tomografia
positiva.

. No presentd Edema de Pulmdn

Historias clinicas de

HRDC
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Hematoma hepatico

subcapsular

1. Si present6 Hematoma subcapsular
- Paciente que tenga un diagnostico ecogréafico
0 por tomografia.

2. No present6 Hematoma subcapsular

Historias clinicas de

HRDC

Muerte

1. Paciente viva al momento del alta

2. Paciente fallecida al momento del alta

Historias clinicas de

HRDC

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables
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3.3. Poblacion y Disefio de estudio

- La poblacion a analizar es aquella que se atiende en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC), el cual es un hospital de
referencia nivel 11-2, se encuentra ubicado en Av. Larry Johnson SN,
en el distrito de Cajamarca, Provincia y Departamento del mismo

nombre.

- Se realizd un estudio de tipo analitico, transversal, enfoque
cuantitativo en el que se analizaron retrospectivamente historias
clinicas, cuadernos de laboratorio del servicio de emergencia,
pacientes gestantes o puérperas que se atendieron en los afios 2019 —

2020.

3.4. Técnica de muestreo

3.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes atendidas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Cajamarca en los afios 2019 - 2020 y que presentaron un diagnostico

de Sindrome HELLP, llegando a tener un total de 130 pacientes.

3.4.2. Muestra
- La muestra de estudio estuvo conformada por pacientes atendidas en

el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en los afios 2019 — 2020 del



Hospital Regional Docente de Cajamarca, con Diagnoéstico de
Sindrome HELLP que cumplan los criterios de inclusion, llegando a

tener una muestra de 125 pacientes.

- Las cinco pacientes que fueron excluidas no contaban con datos
completos de resultados de Laboratorio, al momento del parto

(momento donde se hace la clasificacion Mississippi).

3.5. Criterios de Seleccion

3.5.1. Criterios de inclusién
- Pacientes con diagnostico clinico y con resultados de laboratorio
positivos para Sindrome HELLP que fueron atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afios 2019 —
2020.
- Pacientes cuyos datos estén completos en las historias clinicas del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.5.2. Criterios de exclusion
- Pacientes que no tengan un diagnéstico de laboratorio de
Sindrome HELLP y que fueron atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2019 — 2020.
- Pacientes cuyos datos no se encuentren completos en las historias
clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
- Pacientes cuyo diagndstico sea dudoso, o sean referidos por otra

causa a un Establecimiento de mayor complejidad.
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3.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

3.6.1. Procedimiento para la recoleccion de datos.

La elaboracion de esta tesis inicié con la solicitud de aprobacién
de Proyecto de Tesis a la facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca.

Posteriormente se presento la solicitud de revision y aprobacion
al area Investigacion del HRDC a través del Departamento de
Docencia e Investigacion del Hospital Regional Docente de
Cajamarca para poder acceder al area de archivo, para la revision
de Historias Clinicas. (Ver Anexo 1)

La presente investigacion se realizd sobre la base de revision
retrospectiva de los datos existentes en las historias clinicas del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Como tal no requirié
consentimiento informado especifico y se mantendrd plena
confidencialidad del paciente a través del estudio.

Las pacientes seleccionadas, seran aquellas que cumplan con los
criterios de inclusion.

Se procedera a recopilar la informacion de las historias clinicas
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, de las pacientes
seleccionadas en el instrumento. (ver Anexo 2)

Posteriormente se incluird la informacion recolectada en una base
de datos en Microsoft ® Excel version 16.

Se realizard el analisis estadistico de los datos obtenidos

utilizando programas como SPSS Statistics 26.0 - 2019,
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3.6.2.

Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara la revision de historias
clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, de
pacientes seleccionadas y la informacion sera recolectada en la

ficha correspondiente. (ver Anexo 2)

3.6.3. Plan de recoleccién de datos

Técnico: Aplicacion de la ficha de recoleccién de datos a la
poblacion muestral de forma censal.

Instrumento: Los datos seran recolectados en la ficha de
recoleccion de datos. (Ver Anexo 2)

Técnica de informacion de datos: La técnica a aplicar sera
indirecta porque la informacion sera recolectada de las Historias
Clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Proceso de recoleccion de datos: Los datos seran recolectados
de las fichas de recoleccion de datos, luego la informacion sera
ingresada a la base de datos para finalmente ser procesada en
Microsoft ® Excel, SPSS Statistics 26.0 - 2019.

Seleccion: La muestra se escogié por criterios de
intencionalidad, seleccionando a las pacientes con Diagnostico
de alta de Sindrome HELLP, que cumplan con los criterios
diagnostico indicados, la recoleccion de valores laboratoriales se

hara en el momento més cercano del parto.
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3.6.4. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacién

- El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacion
del Hospital Regional Docente de Cajamarca y por el Comité
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

de Cajamarca. (Ver Anexo 1)

3.6.5. Anadlisis estadistico de datos

- El procesamiento de la informacién fue con el programa
SPSS Statistics 26.0 - 2019. La comparacién de los grupos se
realiz6 con prueba de Kruskal - Wallis, prueba de hipétesis. Se
consider6 diferencias significativas cuando p<0,05. La

presentacion de datos se utilizara mediante tablas y graficos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En el presente estudio, de 125 pacientes con Sindrome de HELLP, se encontraron los

siguientes resultados:

Tabla 2: Sindrome HELLP segun edad.

Tabla 3:Sindrome HELLP segun procedencia

Cajamarca
Cajabamba
Celendin
Chota
Contumaza
Cutervo
Hualgayoc
Jaén

San Marcos

46

8

11

36.8

6.4

8.8

6.4

0.8

9.6

4.8

7.2

6.4

0 - 15 afios 3 2.4 2.4
16 - 20 aiios 23 18.4 20.8
21 - 25 afios 25 20 40.8
26 - 30 afos 17 13.6 54.4
31 - 35 afios 32 25.6 80
36 - 40 afios 16 12.8 92.8
41 - 45 afios 9 7.2 100

Total 125 100

36.8

43.2

52

58.4

59.2

68.8

73.6

80.8

87.2
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San Miguel

San Pablo

Santa Cruz
Otro Departamento

Total

125

4.8 92
3.2 95.2
2.4 97.6
2.4 100
100

mmmmm Cajamarca
s Celendin

I contumaza

s Hualgayoc
I San Marcos

San Pablo
Otro Departamento

mmmmm Cajabamba
s Chota
I cutervo

s Jaén
s san Miguel
Santa Cruz

Gréfico 1:Sindrome HELLP segln procedencia
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Gréfico 2: Clasificacion de Sindrome HELLP segun Clasificacion Mississippi

Las pacientes que desarrollaron Sindrome HELLP, terminaron el embarazo en

88% por Cesérea y 12% por parto vaginal.

La media de dias de hospitalizacion de las pacientes estudiadas es 6.952, con un

valor minimo de 3 dias y un valor maximo de 48 dias.
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Tabla 4: Frecuencia de las variables de estudio

VARIABLE n
SINDROME HELLP
Clase 1 30
Clase 2 62
Clase 3 33
COMPLICACIONES
Hemorragia
SI 57
NO 68
ACV
SI 9
NO 116
Eclampsia
SI 25
NO 100
CID
SI 23
NO 102
Abrupto placentae
SI 7
NO 118

Edema de Pulmén
SI 7
NO 118
Insuficiencia renal
SI 45
NO 80

Hematoma Hepatico Subcapsular

SI 17
NO 108
Muerte
SI 4
NO 121

%

24
49.6
26.4

45.6

54.4

7.2
92.8

20
80

18.4
81.6

5.6
94.4

5.6
94.4

36
64

13.6
86.4

3.2
69.8
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Grafico 3:Frecuencia de complicaciones del Sindrome HELLP.
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CLASE 3

30.30%

69.70%

B NO I s

Grafico 4: Complicaciones del Sindrome HELLP segun clasificacion de Mississippi
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Tabla 5: Frecuencia de complicaciones segun Clasificacién Mississippi

CLASIFICACION MISSISSIPPI

COMPLICACIONES Clase 1 Clase 2 Clase 3
Hemorragia 17 28 12
ACV 5 3 1
Eclampsia 9 9 7
CID 9 11 3
Abrupto placentae 3 1 3
Edema de pulmon 3 4 0
Insuficiencia respiratoria 5 6 0
Injuria Renal 12 23 10
Hematoma Hepatico Subcapsular 6 10 1
Muerte 3 1 0
TOTAL 72 96 37

La incidencia de presentacion de Sindrome HELLP en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca fue 0.01543 x cada 1000 partos

atendidos en el afio 20109.

La incidencia de presentacion de Sindrome HELLP en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca fue 0.0273 x cada 1000 partos atendidos

en el afio 2020.

La tasa de mortalidad de Sindrome HELLP en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca fue 0.0364 x cada 1000 pacientes con Sindrome

HELLP en el afio 2019.
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La tasa de mortalidad de Sindrome HELLP en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca fue 0.0286 x cada 1000 pacientes con Sindrome

HELLP en el afio 2020.

Tabla 6: Relacion estadistica entre las complicaciones del Sindrome HELLP y la

Clasificacion Mississippi.

Tabla 6: Resumen de Prueba de Hipotesis

Clasificacion Mississippi y Hemorragia
Clasificacion Mississippi y ACV
Clasificacion Mississippi y Eclampsia
Clasificacion Mississippi y CID

Clasificacion Mississippi e Injuria Renal
Clasificacion Mississippi y Abrupto placentae

Clasificacion Mississippi y Edema agudo de
pulmén

Clasificacion Mississippi e insuficiencia
respiratoria

Clasificacion Mississippi y hematoma hepatico
subcapsular

Clasificacion Mississippi (Clase 1) y muerte

*Nivel de significancia p < 0.05

0.273

0.069

0.218

0.102

0.705

0.158

0.211

0.064

0.106

0.049

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Retiene la hipotesis nula

Rechaza la hipdtesis nula
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que la edad media de la poblacion estudiada es
28.3 afos, el rango de edad de mayor presentacion del Sindrome HELLP fue entre 31

- 35 afos, dichos valores coinciden con los estudios citados en la bibliografia. (13,17)

Asi mismo, se estudid la ciudad de procedencia de las pacientes con Sindrome
HELLP que fueron parte del estudio, encontrandose que la mayor incidencia se presento
en pacientes procedente del Departamento de Cajamarca con 36.8% esto puede estar
asociado a que es el lugar en donde se encuentra el Hospital por lo que las pacientes de

esta localidad fueron las mas beneficiadas con la atencion médica.

La tasa de incidencia de Sindrome HELLP en el 2019 fue de 1.5 x 100 000,
comparada con la tasa del 2020 de 2.7 x 100 000, el aumento de la incidencia de casos
en el afio 2020 puede deberse a que la poblacion atendida en el afio 2020 fue menor,
comparada con la del 2019, esto podria estar asociada a la Emergencia Sanitaria por la
Pandemia, asi mismo esto podria estar sustentado en la coinfeccidn por Covid 19, a pesar
de que el 87.9% son asintomaticas, el 9,3% desarrolla una enfermedad grave y 4,7%
critica; los que a su vez desarrollaron preeclampsia grave y complicaciones como
eclampsia y sindrome HELLP, con accidente cerebrovascular isquémico, lesion renal

aguda y enfermedad cerebrovascular hemorrégica. (24)
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La tasa de mortalidad del Sindrome HELLP en el 2019 fue de 3.6 x 100 000 es
mayor comparada con la tasa de mortalidad de 2020 que fue de 2.8 x 100 000 esto puede
estar asociado al nimero de pacientes atendidos en cada afio, a pesar de que en ambos

afos el numero de fallecidos fue el mismo.

En el presente estudio se encontrd que las principales complicaciones coinciden
con las encontradas en la bibliografia utilizada: Hemorragia 45.6%, injuria renal 36%
(3,13,15), 20% en eclampsia, 18.4% de CID, sin embargo, la presentacion de Accidente
Cerebro vascular (7.2%) no fue mayoritaria en comparacion con el estudio realizado en
el 2015 por Collantes Cubas A. et al donde tuvo una presentacion del 27%, cabe destacar
que las poblaciones de estudio son similares en caracteristicas socio demograficas, pero

el tamafo de muestra varia significativamente. (7)

Asi mismo, se buscé terminar la frecuencia de presentacion de Sindrome HELLP
basdndonos en el uso de la Clasificacion Mississippi, encontrandose que la clase 2 es la
de mayor frecuencia con 49.6% (N = 125 pacientes), esto se asemeja a otros estudios
citados en la bibliografia donde el 48.9% es para la clase 2. (13) Sin embargo, el estudio
determiné que la clase 1 fue la que presentd el mayor indice de complicaciones (90%) en
comparacién con las demas clasificaciones, este valor es similar al encontrado en los

estudios citados en la bibliografia. (15)

Las complicaciones a las que se hace referencia anteriormente son para la Clase
1: Hemorragia, Injuria Renal, Eclampsia, CID; la clase 2: hemorragia, injuria renal, CID,
hematoma hepatico subcapsular; clase 3: hemorragia, injuria renal, eclampsia, la
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complicacion comun a las tres clases es la hemorragia obstétrica; esto podria estar

asociado al bajo nivel de plaquetopenia.

Segun la evaluacion estadistica de complicaciones y tipo de Sindrome HELLP,
solo se encuentra relacion estadistica significativa en muerte y clase 1 (p=0.049), pero
con respecto a las deméas complicaciones estudiadas y la distribuciéon basandonos en la
Clasificacién de Mississippi es la misma, por lo que no se encuentra una relacion
estadisticamente significativa para cada una de ellas. Hemorragia (p=0.273), ACV
(p=0.069), eclampsia (p=0.218), CID (p=0.102), Abrupto Placentae (p=0.158), Edema de
Pulmoén (p=0.211), Insuficiencia Respiratoria (p=0.064), Injuria Renal (p=0.705),
Hematoma Hepatico Subcapsular (p=0.106), a diferencia de los estudios citados donde
se encontro relacion significativa entre las complicaciones y el tipo de Sindrome HELLP.

(3,7,13,15,25-27)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

10.

Las principales complicaciones maternas que se presentan en pacientes con
Sindrome HELLP son Hemorragia obstétrica (45.6%), Injuria renal (36%),
Eclampsia (20%), CID (18.4%).

Las complicaciones que se asocian a la Clase 1 son: Hemorragia, Injuria
Renal, Eclampsia.

Las complicaciones que se asocian a la Clase 2 son: hemorragia, injuria renal,
CID.

Las complicaciones que se asocian a la Clase 3 son: hemorragia, injuria renal,
eclampsia.

Las complicaciones comunes a las tres clases son: hemorragia obstétrica e
injuria renal.

La tasa de incidencia de Sindrome HELLP es mayor en el afio 2020 (1.5 x
100000) que en el 2019 (2.7 x 100000).

La Clase 1 de Sindrome HELLP es la que presenta mayor porcentaje de
complicaciones 90%.

La clase 2 de Sindrome HELLP es la que se presenta con mayor frecuencia en
la poblacion estudiada.

La tasa de mortalidad es mayor en el afio 2019 (3.6 x 100000) que en el 2020

(2.8 x 100000).

Solo existe relacion significativa entre la muerte como complicacion de

Sindrome HELLP con la clase 1 de Sindrome de HELLP (p=0.049).
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11. La distribucién de complicaciones como hemorragia, Accidente
cerebrovascular, Coagulacion intravascular diseminada, eclampsia, injuria
renal, insuficiencia respiratoria, Hematoma hepatico subcapsular, Abrupto
placentae, Edema de pulmoén, es la misma entre las diferentes clases de

Sindrome HELLP.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Tener en cuenta la Clasificacion Mississippi para hacer una adecuada seleccién

de pacientes al ingreso del Nosocomio, para evitar posibles complicaciones.

Poder incluir la Clasificacion Mississippi dentro de la Guia de Manejo de
Trastornos hipertensivos del HRDC para generar un plan de accion en caso se
presenten pacientes con clasificacion 1, que incluiria mayor monitoreo e

ingreso de la paciente a UCI para prevenir la mortalidad.

Generar medidas de proteccion en el primer nivel que ayuden a un diagnostico

precoz de Sindrome de HELLP, y asi prevenir complicaciones.
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ANEXOS

1. ANEXO 1: Aprobacién del comité de investigacion del Hospital Regional

Docente de Cajamarca

o1t I HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
gg&m}&}ﬁ UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
CAJAMARCA

Cajamarca, 14 de abril del 2021

CARTA N R034-2021 -GRC/DRS/HRCAJ-UAD

Sr.
EVELYN ESTEFANY BAUTISTA CHUQUIRUNA
TESISTA UNC

Cajamarca
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
informgrle que el proyecto de investigacion presentado por su persona
“COMPLICACIONES MATERNAS QUE SE PRESENTAN EN EL SINDROME HELLP
(SEGUN CLASIFICACION MISSISSIPPI) EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, ENTRE ENERO 2019 Y DICIEMBRE 2020"ha
sido aprobado por el comité de investigacion del Hospital Regional Docente
Cajamarca para su ejecucion.

Sea propicia la ocasidon para expresarle a Usted las muestras de mi especial
consideracion y estima.

MCC/ppp
C.c.Archivo

NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de "Etica
en investigacion cientifica ", los problemas legales generados por el
mal uso de estos datos serd de Unica responsabilidad del investigador.
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2. ANEXO 2: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: CODIGO
HCL: PROCEDENCIA ARO
EDAD: [EG: T.PARTO

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

(SIC)NO

Hipertension cronica ()SI( )NO |Preeclampsia

()sI( )NO

Hipertension gestacional ()SI( )NO [HTA crénica mas preeclampsia

DIAGNOSTICO DE SINDROME HELLP

1.()CLASEL1 [PLAQ <50.000 células / microL, LDH>600Ul/LyASTo ALT>70Ul/L
2.()CLASE2  |PLAQ 50 000 — 100 000 células / microL, LDH>600UI/LyASToALT>70Ul/L
3.( )CLASE3 |PLAQ 100 001 — 150 000 células / microL, LDH > 600 Ul /LyASTo ALT>40 Ul/L

COMPLICACIONES

1. ( ) La pérdida de sangre: mayor a 500 ml en el parto vaginal o0 mayor a 1000ml en cesarea.

HEMORRAGIA:
2. (' )No presento hemorragia
ACY 1. ( )Sipresento ACV - I_Daciente gue cuente con tomograﬁa positiva a enfermedad cerebro-
vascular o diagnostico hecho por neurélogo o neurocirujano.
2. ( )No presenté ACV
b 1. ( )Sipresento CID - Trombocitopenia _(plaquet_as < 1_50 000/mm3), Tiempo_ de protrombina
prolongado y tiempo de tromboplastina parcial activada prolongado; fibrindgeno bajo y
aumento de Dimero D segln el rango gue maneje el laboratorio de referencia.
2. (' )No present6 CID
ABRUPTO 1. ( )Sipresent6 abrupto placentae - Diagnostico ecografico o anatomopatologico de abrupto
PLACENTAE p|acentae

2. ( )No present6 abrupto placentae

INJURIA RENAL

1. ( )sipresento LRA - Aumento de la creatinina sérica de >0,3 mg / dL 0 >50% en 48 horas o
produccion de orina de <0,5 ml / kg / hora durante> 6 horas.

2. ( )No presentd LRA

EDEMA DE PULMON

1. ( ) Sipresentd Edema de pulmdn - Paciente con una radiografia o tomografia positiva

2. (' )No present6 Edema de pulmén ¥

HEMATOCN(I)A 1. ( )Sipresenté hematoma hepético - Paciente que tenga un diagnostico ecogréafico o por tomografia
HEPATI
SUBCAPSULAR  [2. (' )No present hematoma hepético
1. ( ) Paciente viva al momento del alta
MUERTE

2. () Paciente fallecida al momento delalta




