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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios, sin antecedentes médico quirurgicos de interés,
primigesta de 38 + 3 semanas que consulta por edemas en miembros inferiores y dolor epigastrico
intermitente, no irradiado acompanado de nauseas sin vomitos, de una semana de evolucion. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales: T2 36,2 °C; TA: 133/82; FC 71 lpm.
Exploracion fisica: auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen blando y depresible, no doloroso a
la palpacién, sin signos de defensa ni irritacion peritoneal. Miembros inferiores: edemas hasta
rodillas, sin févea. Analitica sanguinea: hemoglobina 12,9 g/dL, plaquetas 98.000/mm?®; GOT: 41
UI/L, GPT 29 UI/L, LDH 422 UI/L; bilirrubina: 0,34 mg/dL; acido urico: 7,9 mg/dL. Analitica de orina:
proteinas: 500 mg, leucocitos 150 UFC/mL. Frotis sangre periférica: esquistocitos.

Juicio clinico: Sindrome de HELLP.

Diagnostico diferencial: Higado graso de embarazo; trombocitopenia del embarazo; purpura
trombocitopénica autoinmune; brote lipico; sindrome antifosfolipido; sindrome hemolitico urémico;
purpura trombocitopénica trombdtica.

Comentario final: El sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Plaquelet count)
se caracteriza por la presencia de los siguientes criterios: 1) Hemolisis (presencia de esquistocitos
en frotis sanguineo) asociada a elevacion de LDH (> 600 UI/L) y de la bilirrubina (> 1,2 mg/dL); 2)
GOT > 70 UI/L; 3) Trombocitopenia < 100.000/mm”’. Se trata de una complicacion multisistémica del
embarazo cuyo tratamiento consiste en finalizar la gestacion estabilizando previamente el cuadro
materno. Esta entidad clinica supone un alto porcentaje de complicaciones obstétricas y perinatales
por lo que su diagnostico y tratamiento oportuno es de suma importancia.
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