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Sindrome de HELLP: diagnéstico y tratamiento oportuno
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En la practica clinica, el diagndstico de una paciente
con sindrome de HELLP estd basado en las siguientes
caracteristicas clinicas y de laboratorio:

a. anemia hemolitica microangiopdtica, disfuncién
hepitica e hipoglicemia

b. anemia ferropriva, disfuncién renal y tromboci-
topenia

¢. anemia hemolitica microangiopatica, disfuncién
hepdtica y trombocitopenia

d. anemia por sangrado externo, disfuncién hepitica
y trombocitopenia

Segin los diferentes estudios sobre Sindrome de
HELLP, los dos marcadores tempranos para la sospecha
de dicha patologia son los siguientes:

a. aumento de la deshidrogenasa lictica y disminu-
cion de las haptoglobinas séricas

b. disminucion de la deshidrogenasa lictica y aumen-
to de las haptoglobinas

¢. disminucion de la deshidrogenasa ldctica y dismi-
nucion de las haptoglobinas

d. aumento de la deshidrogenasa ldctica y aumento de
las haptoglobinas séricas

Los tres criterios diagnosticos de un sindrome de
HELLP son los siguientes:

a.  Deshidrogenasa Lactica igual o mayor a 600 U/
Aspartato aminotransferasa igual o mayor a 70 U/I

c. Recuento plaquetario igual o menor a
100 000/mm3
Haptoglobinas séricas igual o menor a 80mg/dl

e. Opciones a,b y c.

Respecto al uso de la dexametasona en el anteparto, las
siguientes son las indicaciones precisas, excepto una:

a.  Plaguetas menor de 100 000/mm3

b. Plaquetas entre [00 000 y 150 000/mm3 mais
proteinuria significativa

¢. Plaquetas entre 100 000 y 150 000/mm3 maés
eclampsia, dolor epigéstrico.

d. Plaquetas entre 100 000 y 150 000/mm3 mads
hipertension o enfermedad fulminante

5. Como parte del control intensivo posparto de la

paciente con sindrome de HELLP, los siguientes son
parte del protocolo:

a.  Laevolucién del TP, TPT y fibrindgeno es de suma
importancia en el pospario

b. El sulfato de magnesio se debe continuar hasta que
el cuadro de preeclampsia, eclampsia o sindrome
de HELLP esté resuelto.

c. Se deben valorar las plaquetas y niveles de
deshidrogenasa lictica cada 12 horas, hasta que
estén dentro de los pardmetros normales.

d. Solamente las opciones b y ¢ son correctas.
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