CARTAS AL DIRECTOR

Comentarios a la presentacion
de un caso de sindrome HELLP

En el nimero 1 del volumen 2 de IATREIA,
abril de 1989, se publica el informe de un
caso de Sindrome HELLP (1), sobre el cual quiero
hacer los siguientes comentarios:

La presentacion carece de una mejor ilustracién
sobre aspectos importantes del caso, tales como:
evolucién de la enfermedad; evolucién de la PA
antes de su remision al Hospital San Vicente de
Paul. Cudles fueron, durante su hospitalizacién en
el Servicio de ‘Obstetricia, los valores de amino-
transferasas, acido urico, funcién renal, proteinu-
ria; cudles fueron los cambios en sangre periférica
de anemia hemolitica microangiopatica; productos
de degradacion del fibrinégeno; leucograma. To-
dos éstos, datos necesarios para el diagnéstico
diferencial de las entidades que mas frecuente-
mente se pueden presentar en el tercer trimestre
del embarazo: hepatitis viral, preeclamp-
sia/eclampsia e higado graso agudo del embarazo
(2). Se ha descrito la concurrencia de higado graso
microvesicular y toxemia, hasta en el 46% de los
casos de aquella entidad (3).

Eldenominado Sindrome HELLP (acrénimoinglés
de las palabras Hemolysis, Elevated Liver Enzymes,
Low Platelets) habia sido reconocido desde 1954 por
Pritchard y col., sin recibir nombre especial (4).

En 1982, Weinstein lo presenta como una varie-
dad de preeclampsia severa, aun en ausencia de
signos claros de ésta, concluyendo que constituye
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una emergencia obstétrica que debe resolverse con
la terminacién inmediata del embarazo (5).

Mackenna y col., en un estudio retrospectivo de
226 pacientes con preeclampsia/eclampsia, encon-
traron una frecuencia del 12% de los hallazgos co-
rrespondientes al Sindrome HELLP; en ninguna
paciente de 2.679 embarazadas sin complicaciones,
hallaron cambios del sindrome (6).

Los cambios descritos como HELLP son en esen-
cia la consecuencia de una coagulacién intravascu-
lar que puede excepcionalmente llegar a ser
diseminada. La manifestacion mas constante es la
trombocitopenia (7). En los casos moderados y se-
veros se acompana de hemélisis intravascular, ca-
racterizada por el hallazgo en sangre periférica de
esquistocitos y células Burr (eritrocitos disminuidos
de tamafio, espinosos y crenados) y por hiperbilirru-
binemia no conjugada (mayor de 75% de la bilirrubi-
na total).

Mackenna y col, concluyeron que el Sindrome
HELLP no se presenta sino en pacientes con clara
evidencia de toxemia (hipertensién, proteinuria, ede-
mas) y que su manejo es similar al de la paciente
toxémica, con intenso monitoreo maternofetal, el
cual determina una intervencion finalizadora del em-
barazo silas circunstancias especificas asi lo indican
(6).

Cuando se presenta una verdadera CID debe
pensarse en otras causas tales como separacion
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prematura de la placenta, feto muerto retenido (6), o
la asociacién con higado graso agudo del embarazo
en el cual es frecuente la CID (3).

Seria el presente caso la asociacion de toxemia e
higado graso agudo, pero no fué diagnosticada?.

Finalmente, quiero reiterar que el hallazgo HELLP
no constituye una entidad separada, sino una mani-
festacién de un espectro de enfermedad que ocurre
en el tercer trimestre del embarazo y que incluye muy
probablemente la preeclampsia-eclampsiay el higa-
do graso agudo del embarazo. La conducta frente al
hallazgo es la misma que frente a estas entidades
como tales.
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