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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de los corticoides en el incremento plaquetario en
pacientes con sindrome HELLP atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el periodo 2022-2023.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y
preexperimental en 40 pacientes con diagndstico de sindrome HELLP. Se analizaron los
niveles plaquetarios antes y después de la administracion de corticoides, utilizando la

prueba de Wilcoxon para evaluar la significancia estadistica.

Resultados: El 52.5% de las pacientes ingresaron con un recuento plaquetario <
50,000/uL, mientras que, tras el uso de corticoides el 70% de las pacientes alcanzaron
niveles plaquetarios > 150,000/uL. La prueba de Wilcoxon confirmé que este incremento
fue estadisticamente significativo (Z = -5.511, p = 0.000). Ademas, se identificd que
el 38.5% de los casos de morbilidad materna extrema correspondieron a sindrome
HELLP. También se observo que el unico corticoide utilizado es la dexametasona, donde
el 70% de las pacientes recibieron 5 dosis 0 menos, demostrando que incluso con dosis
moderadas se logra una mejoria significativa. La mayoria de las pacientes tenian entre 36
y 44 afos (42.5%) y el 52.5% presentaban gestacion pretérmino. El 72.5% requirid
cesarea, considerada el método mas seguro en el sindrome HELLP. La edad avanzada y
la prematuridad fueron factores de riesgo para preeclampsia y eclampsia, las patologias

mas frecuentes asociadas a este sindrome.

Conclusiones: La corticoterapia es efectiva para incrementar el recuento plaquetario en
pacientes con sindrome HELLP, especialmente en casos graves (Clase I segin
Mississippi). La dexametasona a dosis de 10 mg endovenoso mostr6 resultados positivos,
respaldando su uso en protocolos de manejo estandarizados. Estos hallazgos subrayan la
importancia de implementar estrategias terapéuticas que mejoren los resultados clinicos

en esta poblacion.

Palabras clave: Sindrome HELLP, corticoides, trombocitopenia, plaquetas, morbilidad

materna, dexametasona.



ABSTRACT

Objective: To determine the impact of corticosteroids on platelet count in patients with
HELLP syndrome treated at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca during 2022-
2023.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional, retrospective, and pre-
experimental study was conducted on 40 patients diagnosed with HELLP syndrome.
Platelet levels before and after corticosteroid administration were analyzed using the

Wilcoxon test to assess statistical significance.

Results: Before treatment, 52.5% of patients had platelet counts < 50,000/uL, while after
corticosteroid use, 70% achieved levels > 150,000/uL. The Wilcoxon test confirmed a
statistically significant increase (Z =-5.511, p = 0.000). HELLP syndrome accounted for
38.5% of extreme maternal morbidity cases. Dexamethasone was the only corticosteroid
used, with 70% of patients receiving five or fewer doses, demonstrating efficacy even at
moderate dosages. The majority of patients were between 36 and 44 years old (42.5%),
and 52.5% had preterm pregnancies. Cesarean section was performed in 72.5% of cases,
reinforcing its role as the safest method in HELLP syndrome. Advanced maternal age and
prematurity were identified as risk factors for preeclampsia and eclampsia, the most

common associated complications.

Conclusions: Corticosteroid therapy effectively increases platelet count in HELLP
syndrome, particularly in severe cases (Class I, Mississippi classification). Intravenous
dexamethasone (10 mg) demonstrated positive outcomes, supporting its inclusion in
standardized management protocols. These findings emphasize the need for optimized

therapeutic strategies to improve clinical outcomes in affected patients.

Keywords: HELLP syndrome, corticosteroids, thrombocytopenia, platelets, maternal

morbidity, dexamethasone.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

A nivel mundial, se estima que el sindrome HELLP afecta a aproximadamente del 0,1%
al 0,9% de los embarazos, asi como al 10% al 20% de los embarazos que padecen
preeclampsia severa, y al 50% de los casos de eclampsia. Esta complicacion se asocia con
tasas de mortalidad significativas, oscilando entre el 1% y el 24% en la madre y entre el
7% y el 34% en el feto. En la region de América Latina, el 27,6% de las mujeres que
experimentan eclampsia también presenta el sindrome HELLP, con una tasa de

mortalidad del 14% (1).

Esta patologia es una de las situaciones mas graves del embarazo, provocando tasas
elevadas de morbimortalidad maternoperinatal. A pesar de afios de investigacion,
persisten numerosas interrogantes en torno a sus desencadenantes, asi como en relacion
con su prediccion, prevencion, diagndstico y, mds notablemente, su tratamiento
terapéutico, que se limita principalmente a la resolucion del embarazo. La investigacion
clinica ha focalizado sus esfuerzos en el uso de corticoides como una herramienta ttil en

el manejo de pacientes con este sindrome (2).

El tratamiento de los trastornos hipertensivos en el embarazo segun la guia de Australia
y Nueva Zelanda indica que la transfusion de plaquetas es el inico tratamiento eficaz para
la trombocitopenia grave en el sindrome HELLP. Establece que la terapia con corticoides,
a excepcion de la utilizada para la maduracion pulmonar fetal, no se recomienda para
tratar la trombocitopenia o la disfuncién hepatica en mujeres con esta patologia. Por su
parte el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos como el Instituto Nacional de
Excelencia en Salud y Atencion desaconsejan el uso de corticoides en el manejo de

pacientes con dicho sindrome reservando su uso solo para la maduracion pulmonar (3).

En la actualidad el uso de corticoides, especificamente dexametasona y betametasona, ha
sido propuesto para tratar el sindrome HELLP. Sin embargo, existe diferencia en la
metodologia, duracion del tratamiento, gravedad del sindrome y el tipo de corticoide
utilizado en diversos estudios. Los resultados de ensayos clinicos aleatorizados indican
mejoras en pruebas de laboratorio como aumento en la cuenta plaquetaria y diuresis, pero

no se observan diferencias en morbilidades maternas mas graves. Un estudio en Cali,



Colombia del 2005, presenta resultados contradictorios y sugiere abstenerse de prescribir
corticoides para esta enfermedad. Sin embargo, estos resultados han sido objeto de

controversia entre otros investigadores (4).

La evidencia actual en el Peri no respalda de manera suficiente el uso regular de
corticoides en el tratamiento del sindrome HELLP. Se requieren mas ensayos clinicos
aleatorios con un mayor nimero de participantes y un metaanalisis con un disefio
adecuado para determinar la eficacia del uso de corticoides en el tratamiento de esta
condicién. A pesar de teoricos beneficios, los corticoides no han demostrado un beneficio
clinico significativo en la morbilidad materna, aunque podrian ayudar a restablecer los

niveles de plaquetas y permitir el uso de anestesia locorregional (3).

1.2. Formulacion del problema de investigacion

(Cual es el impacto de los corticoides en el incremento plaquetario en Sindrome Hellp en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar el impacto de los corticoides en el incremento plaquetario en Sindrome

Hellp en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023

1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de Sindrome Hellp en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

e Determinar los niveles plaquetarios en pacientes con sindrome Hellp antes de
recibir tratamiento con corticoides.

e Determinar los niveles plaquetarios en pacientes con sindrome Hellp después de
tratamiento con corticoides.

e Determinar la frecuencia de administracion de corticoides en pacientes con

sindrome Hellp en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,2022-2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en mi deseo de enriquecer el conocimiento
cientifico sobre el sindrome HELLP, una complicacion obstétrica de gran relevancia. A
través del cual, se espera aportar claridad acerca del papel de los corticoides en el
tratamiento de esta afeccion, lo que tendria un impacto positivo tanto en pacientes como

en profesionales de la salud.

Este estudio proporcionara un nuevo entendimiento de la relacion entre la administracion
de corticoides y el aumento de plaquetas en pacientes con sindrome HELLP en el contexto
especifico del Hospital Regional Docente de Cajamarca en 2022-2023. Ademas, se espera
identificar posibles beneficios o limitaciones de este enfoque terapéutico. Este
conocimiento permitira mejorar la toma de decisiones clinicas y posiblemente guiara
hacia practicas mas efectivas y seguras en el tratamiento de esta complicacion obstétrica

critica.

Los beneficiarios directos serian las pacientes con este sindrome ya que podrian recibir
un tratamiento mas efectivo y personalizado. Los médicos y profesionales de la salud se
beneficiarian al tener evidencia sélida para guiar sus decisiones clinicas. Ademas, el
hospital y su personal podran mejorar sus practicas médicas en el manejo del sindrome
HELLP, lo que conllevaria a una reduccion en las complicaciones y costos asociados al
tratamiento de esta condicion. En ultima instancia, la comunidad médica y cientifica
podria beneficiarse de nuevos conocimientos sobre el sindrome HELLP y el uso de

corticoides en su tratamiento.

Los beneficios que se obtendran de este estudio incluyen una comprension mas profunda
y precisa de como los corticoides impactan en el incremento de plaquetas en pacientes
con sindrome HELLP. Esto podria resultar en una atencion médica mas informada y
efectiva para las pacientes afectadas, posiblemente reduciendo complicaciones y
mejorando resultados. Ademas, la investigacion podria influir en las pautas de tratamiento
locales, lo que tendria un impacto positivo en la practica médica en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca y en otros centros de salud similares.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Al ser un estudio retrospectivo se trabajo con historias clinicas las cuales algunas se
encontraban incompletas con carencia de informacion estadistica especifica sobre este
sindrome. Ademas, hubo deficiencia en la codificacion del nimero de historia clinica lo
que no permitio su hallazgo, y por ende limitacion en poder abarcar todas las pacientes

incluidas en este estudio.

1.6. Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundament6 bajo los criterios de la bioética y el acceso libre a la

informacion e investigacion. Citando los siguientes criterios:

v" Confidencialidad: Todos los datos recogidos se utilizaron de forma exclusiva para
fines de la investigacion.

v" Privacidad: La identidad de los pacientes cuyas historias clinicas se utilizaron para
recopilar datos fueron protegidas en todo momento durante y después de la
investigacion, manteniendo su identidad en reserva.

v" Autorizacion del manejo de informacion: Se obtuvo una autorizacion expresa y
por escrito del Comité de Etica e Investigacion antes de comenzar la recopilacion

de datos.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

Sun WJ. et al (5). Este estudio examin6 ensayos controlados aleatorios que evaluaron
el uso de corticoides en pacientes con sindrome HELLP. Incluyeron 485 pacientes de
7 ensayos. Los resultados indicaron que el tratamiento con corticoides no mejord
significativamente los resultados maternos, como morbilidad materna, eclampsia,
enfermedad renal aguda, edema pulmonar y oliguria, en comparacion con el placebo.
Ademas, no se observaron diferencias significativas en los resultados neonatales entre
el tratamiento con corticosteroides y el placebo. Se sugiere validar estas conclusiones

mediante ensayos de mayor tamafio y de alta calidad.

Afnez Aguayo MY. et al (6). En un estudio transversal se realiz6 un analisis entre las
pacientes que fueron tratados con corticoides y las que no, con HELLP completo o
parcial. De un total de 97 mujeres afectadas por este sindrome, 43 (44,3%) fueron
tratadas con dexametasona. A pesar de que el recuento de plaquetas fue similar en
ambos grupos al tercer dia, hubo una diferencia significativa al inicio del estudio, con
un aumento promedio de 27,448 en el grupo sin corticosteroides y 88,408 en el grupo
con corticosteroides (p = 0,001). Este andlisis evidencia que la administracion de
dexametasona después del parto, con una dosis de 8 mg cada 8 horas durante 72 horas
en casos de sindrome HELLP, esta vinculada a un incremento notable en el recuento

de plaquetas.

Takahashi A. et al (7). Un estudio retrospectivo evalud la eficacia de dexametasona en
mujeres posparto con sindrome HELLP de clase I. Incluyé a 18 mujeres de la
Universidad de Ciencias Médicas de Shiga, divididas en el grupo A sin dexametasona
y el grupo B con dexametasona intravenosa. Los resultados se centraron en valores de
laboratorio, mortalidad y morbilidad. La tunica disparidad significativa en las
caracteristicas iniciales entre ambos grupos fue en los niveles de aspartato
aminotransferasa (AST). Un analisis de regresion lineal reveld una diferencia

significativa entre los dos grupos en la recuperacion de los recuentos de plaquetas (p

11
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= 0,046) y AST (p = 0,009). Estos resultados respaldan la administraciéon de
dexametasona en dosis altas como una estrategia para mejorar la recuperacion del
recuento plaquetario y los niveles de AST en mujeres posparto con esta patologia de

clase 1.

Kang S. et al (8). En este estudio se evalud la efectividad de altas dosis de
glucocorticoides en el tratamiento del sindrome HELLP. Se examinaron 151 pacientes
divididas en dos grupos y seis subgrupos segun criterios de diagndstico. No se
encontraron diferencias significativas en caracteristicas generales, complicaciones
maternas y fetales, ni en los niveles de laboratorio entre los grupos. La tasa de parto
prematuro fue mayor en el grupo de tratamiento de segundo grado. En resumen, las
altas dosis de glucocorticoides no mejoraron significativamente el prondstico, pero los

resultados podrian aportar evidencia clinica para la terapia del sindrome HELLP.

Sheykh B. et al (9). Realizaron un anélisis bibliografico centrado en los aspectos
principales del uso de corticosteroides en el sindrome HELLP. Se revisaron los
articulos mas relevantes de la literatura médica internacional durante el periodo de
2016 a 2017 en estudios de investigacion. La conclusion obtenida es que el principal
efecto de los corticosteroides en mujeres con sindrome HELLP es el aumento del
recuento plaquetario. Ademads, se ha observado una leve disminucion de la presion
arterial, un aumento en los flujos urinarios y una reduccion de los niveles de enzimas
hepaticas, especialmente ALT. No obstante, no se justifica el uso sistematico de estos

medicamentos.

Fonseca J. et al (10). En un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo, realizado en mujeres embarazadas y posparto en tres
instituciones en Colombia. Se incluyd embarazadas de mas de 20 semanas de gestacion
o durante los primeros 3 dias del puerperio. Los resultados obtenidos en pacientes con
sindrome HELLP clase 1 tratadas con dexametasona, la probabilidad condicional de
recuperacion plaquetaria fue mayor (HR 3,4; IC 95% 1,3-8,5), y la duracién de la
hospitalizacion fue significativamente mas corta en comparacion con aquellos sin

tratamiento (medias 4,6 vs. 10,4).
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- Yang L. et al (11). Este estudio tuvo por objetivo identificar factores que afectan la
eficacia de la terapia con corticoides (CORT) en el sindrome HELLP. Analizando datos
de 778 pacientes de 22 estudios se encontraron cambios significativos en el recuento
de plaquetas, enzimas hepaticas, presion arterial, produccion de orina y duracion de la
estancia en cuidados intensivos con la terapia de CORT. Un recuento plaquetario basal
mas bajo predijo una mayor mejora en el recuento de plaquetas después del
tratamiento. Dosis mas altas de CORT se relacionan con mejoras en las enzimas
hepaticas, y la incidencia de cesareas disminuyo con la edad gestacional. Concluyendo
que la terapia con dosis altas de CORT beneficia a pacientes con sindrome HELLP,

especialmente en casos con recuentos de plaquetas y niveles de LDH mas bajos.

- Mao M. et al (12). Esta investigacion evalu6 la eficacia de los corticoides (CORT) en
pacientes con sindrome HELLP mediante una revision bibliografica y metaanalisis de
15 estudios que incluyeron a 675 pacientes tratados con CORT y 787 pacientes de
control. Cuyos resultados indicaron mejoras significativas en el recuento plaquetario,
niveles de alanina aminotransferasa y deshidrogenasa lactica con el tratamiento con
CORT. Sin embargo, la reduccion en los niveles de aspartato aminotransferasa no fue
significativa, la terapia con CORT se asoci6 con una disminucion significativa en la
tasa de transfusion de sangre, la duracion de la estancia hospitalaria/UCI y no mostro
diferencias en la mortalidad materna, peso al nacer y prevalencia de condiciones

morbidas.

- Nunes F. et al (13). En un estudio retrospectivo sobre el Sindrome HELLP, evalu¢ el
impacto de la terapia con corticosteroides en dosis elevadas en la evolucion clinica y
resultados de laboratorio. Se compararon dos grupos: el primero sin tratamiento
(Grupo 1) y el segundo con dexametasona (10 mg cada 12 horas intramuscular - Grupo
2), con 48 pacientes en total (13 en Grupo 1 y 35 en Grupo 2). En el Grupo 2, el tiempo
entre ingreso y parto fue mas largo (3,7+4,5 dias) que en el Grupo 1 (1,8+4,5 dias). El
Grupo 2 mostré mejoras significativas en el dolor epigastrico (P<0,05) y parametros
de laboratorio [plaquetas (P<0,000), enzimas hepaticas (P<0,000), deshidrogenasa
lactica (P<0,001)]. Aunque las tasas de cesareas fueron similares (46% Grupo 1, 48%
Grupo 2), hubo diferencias en el uso de anestesia locorregional (15% Grupo 1, 66%
Grupo 2, P=0,006). En resumen, el estudio respalda la influencia positiva de la terapia

con corticosteroides en dosis altas en el manejo del sindrome HELLP.
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- Tompkins MJ. et al (14). Este estudio evalu¢ la influencia de corticoides en mujeres
con sindrome HELLP analizando su efecto en el recuento plaquetario y la funcién
hepatica. Se incluyeron 93 pacientes entre las semanas 24 y 34 de gestacion tratadas
con betametasona o dexametasona. Se observo un aumento significativo en el recuento
plaquetario (23,3 x 10*/microL, P <0,001) y una reduccion en las enzimas hepaticas.
Concluyendo que los corticoides mejoran notoriamente las anomalias hematoldgicas
vinculadas a esta patologia, destacando la eficacia del uso de dos dosis de

betametasona con un intervalo de 12 horas.

Antecedentes Nacionales
- Zapata D. et al (15). Realizaron una revision recopilando la informacion disponible
acerca del manejo oportuno del sindrome HELLP. Donde se concluye que la eleccion
de la via de parto dependera mucho de las condiciones cervicales como de la
estabilidad tanto materna y fetal. Se sugieren realizar mas investigaciones adicionales
para determinar si existe beneficio en la gestion expectante durante gestaciones
pretérmino, asi como el uso de corticoides para mejorar el recuento plaquetario en el

sindrome HELLP.

Antecedentes Locales
- Se realizé una buisqueda en el repositorio de la Universidad Nacional de Cajamarca
usando los términos MeSH Sindrome Hellp y corticoides, sin embargo, no se

encontraron reportes vinculados a dichos términos.

2.2. Bases teodricas

Sindrome Hellp

Definicion

Es una patologia multisistémica que ocurre en el embarazo, caracterizada por hemolisis,
aumento de enzimas hepéticas y disminucion de plaquetas. Suele diagnosticarse antes de

finalizar el embarazo, con un 30% de los casos detectados en las primeras 48 horas del
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posparto. Se manifiesta por lo general en el ultimo trimestre del embarazo, afectando
aproximadamente al 0.5% al 0.9% de todos los embarazos y hasta al 20% de aquellos

complicados con preeclampsia grave (16).
Fisiopatologia

Se sospecha que el sindrome HELLP comparte semejanzas con la preeclampsia grave;
por lo que podria considerarse también como una enfermedad que se desencadena durante
el embarazo, mas severa y centrada principalmente en afectar el higado. Durante el inicio
de un embarazo normal el endotelio es reemplazado por el trofoblasto, la ldmina interna
y la capa muscular de las arterias espirales que suministran la placenta. En la preeclampsia
esta invasion trofoblastica puede ser incompleta que resultan en arterias espirales mas
cortas. Estas alteraciones en el desarrollo y funcionamiento de la placenta pueden
conducir a isquemia placentaria y a un estrés oxidativo lo que provoca cambios en la
liberacion y metabolismo de diversos factores en la circulacion materna. Esto, a su vez,
afecta el endotelio vascular y da lugar a fendbmenos como la agregacion plaquetaria,

generando una condicion multisistémica (17).
Caracteristicas clinicas

Manifestaciones comunes incluyen una sensacion de malestar general o fatiga (80% a
90%), dolor en el epigastrio o hipocondrio derecho (90%), nduseas con o sin vomitos
(30%), dolor de cabeza (31 a 61%), asi como también la posible presencia de edema en
miembros inferiores y superiores, aunque este ultimo no es muy comun. También pueden
tener otros sintomas como aumento de peso, alteracion visual, vision borrosa e
indigestion. En algunos casos particulares se pueden presentar hemorragias nasales u
otras hemorragias, asi como convulsiones. Incluso se observa un incremento de la presion
arterial en el 82-88% de los casos y la proteinuria en un periodo de 24 horas se detecta en

el 86-100% de los pacientes (18).
Diagnéstico

El diagnostico se basa en la presencia de anormalidades en los pardmetros analiticos que

conforman su acrénimo: hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia (1).

v' Hemolisis: Manifestada mediante una anemia hemolitica microangiopatica

evidenciada por la disminucion de hemoglobina, presencia de esquistocitos en
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sangre periférica, reduccion de haptoglobina y aumento de lactato deshidrogenasa
sérica (LDH).

v Elevacion de enzimas hepaticas: Como ALT y AST indica dafio hepatico y hay
controversia sobre el punto de corte para el diagnostico.

v" Plaquetopenia: Causada por un incremento en su consumo este se diagnostica

comunmente cuando la cifra de plaquetas es inferior a 100 x 10°/L plaquetas.

Criterios de Diagnostico (segin ACOG):

o LDH > 600 UI/L
o AST y ALT elevadas mas del doble del limite superior de lo normal (>70)

o Recuento de plaquetas < 100.000 células/microL.

Clasificacion del sindrome Hellp

A. Clasificacion Tennessee: Lo clasifica en HELLP Completo cuando estan
presentes los tres parametros y HELLP incompleto cuando aparecen unicamente
uno o dos elementos de la triada (19).

o LDH: >600 UI/L
o AST/ALT:>70 UI/L
o Plaguetas: < 100x10%/L

B. Clasificacion Mississippi:

e C(Clase I: Recuento plaquetario < 50.000 células/microL mas LDH > 600
UI/Ly AST o ALT > 70 UI/L (19).

e C(lase II: Recuento plaquetario > 50.000 pero < 100.000 células/microL
mas LDH > 600 UI/L y AST o ALT > 70 UI/L (19).

e C(lase III: Recuento plaquetario > 100.000 pero < 150.000 células/microL.
mas LDH > 600 UI/L y AST o ALT > 40 UI/L (19).

Tratamiento

El parto es la Unica intervencion definitiva para el sindrome HELLP, aunque en casos
leves se recomienda un enfoque de espera y vigilancia hasta después de la semana 34 para

permitir la maduracion fetal completa. Por el contrario en situaciones severas el parto

16



debe realizarse de inmediato o0 maximo hasta las 24-48 horas con la administracion de

corticoides para acelerar la maduracion pulmonar fetal (1).

e El uso de antihipertensivos como hidralazina, nifedipina o labetalol es necesario
para el control inmediato y a largo plazo de la presion arterial. También se
prescribe sulfato de magnesio para la madre promoviendo la dilatacion
microvascular y periférica reduciendo asi la resistencia vascular sistémica
protegiendo contra el edema cerebral y las convulsiones (4).

e La administracion de corticoides ayuda al incremento o estabilizacion del
recuento plaquetario mediante la modificacion de la adhesion plaquetaria, la
activacion plaquetaria o a nivel del bazo (4).

e La plasmaféresis se recomienda en casos donde persiste el sindrome HELLP
después de 72 horas del parto, se utiliza en pacientes con aumentos progresivos

de bilirrubina, creatinina sérica y trombocitopenia grave (4).

Uso de corticoides

Los corticoides por sus propiedades inmunosupresoras y antiinflamatorias ofrecen
beneficios sobre la trombocitopenia por consumo, la anemia hemolitica microangiopatica
y en la respuesta inflamatoria sistémica que presenta la madre con sindrome de Hellp.
Incluso se demostro el efecto favorable para corregir anomalias que conducen al dafio y

muerte de las células que se encuentran en el endotelio (20).

La recomendacion de utilizar corticoides en pacientes con sindrome HELLP ha generado
mucha controversia ya que no existe consenso en su efectividad general. Sin embargo, se
ha comprobado que son beneficiosos para aumentar el recuento plaquetario y reducir la
duracion de la estancia hospitalaria por lo que su uso debe evaluarse de manera
individualizada. Estos corticoides son especialmente ttiles para incrementar la cuenta de
plaquetas antes de interrumpir el embarazo o para disminuir el riesgo de sangrado
postparto en casos de trombocitopenia grave, tipicamente cuando las plaquetas son
inferiores a 100x10%L. Se prefiere el uso de dexametasona a una dosis de 8 mg IV cada
12 horas debido a su mayor efectividad en comparacion con otros esteroides demostrando
beneficios en el recuento plaquetario, diuresis, control de la presion arterial y reduccion
de la deshidrogenasa lactica. En situaciones donde se requiere mejorar la funcidén

pulmonar del feto, la betametasona es el corticoide de eleccion (16).
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Recuento plaquetario en sindrome Hellp

La reduccion en el recuento de plaquetas en el sindrome HELLP se atribuye a un aumento
en su consumo. Las plaquetas se activan y se adhieren a las células endoteliales vasculares
dafiadas resultando que haya una mayor renovacion de plaquetas con una vida util mas
corta. La trombocitopenia representa la causa principal y temprana de la disfuncion de la
coagulacion en el sindrome HELLP, pues la patogénesis de la trombocitopenia involucra
diversos factores, entre ellos, el dafio a las células endoteliales vasculares, alteraciones en
la produccion de prostaciclina y un incremento en los depdsitos de fibrina en la pared

vascular (1).
Complicaciones

Se han detectado diversas complicaciones graves vinculadas a esta patologia y la falta de
atencion adecuada puede llevar a problemas como ceguera cortical, ruptura del higado,

edema cerebral, hemorragia subaracnoidea y, mas frecuentemente, derrame hemorragico

(1).

2.3. Marco conceptual

Sindrome Hellp: Forma grave de preeclampsia que se asocia con tasas mayores de

morbimortalidad materna (21).

Preeclampsia: Se define como la hipertension que comienza después de las 20 semanas
de gestacion (PA > 140/90 mmHg) se acompafia de proteinuria (> 300 mg/24 horas o una
relacion proteina/creatinina en orina de > 0,3) de inicio reciente y de causa desconocida

y/o signos de dafio de 6rganos blanco (22).

Anemia Hemolitica Microangiopatica: Trastorno que produce fragmentacion del
eritrocito. Esta anemia es intravascular produciendo hemoglobinemia, hemoglobinuria y
en casos graves, metahemalbuminemia. La caracteristica primordial del trastorno es el
hallazgo de eritrocitos fragmentados llamados esquistocitos (c€lulas en casco) en el frotis

sanguineo periférica (23).
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Plaquetopenia: Afeccion que se manifiesta cuando la cantidad de plaquetas en sangre es
demasiado baja. Teniendo en cuenta que Un recuento normal de plaquetas se encuentra

entre 150,000 a 400,000 plaquetas por microlitro de sangre (24).

Hemolisis: Es un proceso donde hay destruccion de los globulos rojos, lo que resulta en
la liberacion del contenido intraeritrocitario en el plasma provocando cambios en su

composicion (25).

Hipertransaminemia: Elevacion por encima de los valores normales de enzimas
hepaticas llamadas transaminasas en la sangre. Estas enzimas, como la alanina
aminotransferasa (ALT) y el aspartato aminotransferasa (AST), estas se encuentran en las
células hepaticas y se liberan al torrente sanguineo cuando hay dafio o inflamacion en el
higado. La hipertransaminemia es un indicador de disfuncion hepatica y puede estar
asociada con diversas condiciones médicas, como lo es el sindrome Hellp donde sus

valores llegan a > 70 UI/L (26).
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CAPITULO III: FORMULACION DE HIPOTESIS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipdtesis de investigacion e hipotesis nula

Hipotesis alternativa

- Los corticoides incrementan el nivel plaquetario en Sindrome Hellp en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023.

Hipoétesis nula
- Los corticoides no incrementan el nivel plaquetario en Sindrome Hellp en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023.
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3.2

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE UNIDAD DE ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ANALISIS MEDICION MEDICION | VARIABLE
Presencia o ausencia Sl _
o N Nominal o
de administracion de | Pacientes con S Cualitativa
o NO Dicotomica
_ corticoides diagndstico de
Medicamentos de gran i N i
_ Tipo de corticoide | sindrome Hellp Betametasona Nominal .
Uso de potencia con efectos o o Cualitativa
o - _ administrado atendidas en el Dexametasona Dicotomica
Corticoides antiinflamatorios e i _ o i i _
) Dosis administrada servicio de Cantidad en mg Numérica Cuantitativa
inmunosupresores(27) _ ]
B Ginecologiay | Tiempo en dias que las
Duracion del L ) o ) o
_ Obstetricia en pacientes recibieron Numeérica Cuantitativa
tratamiento _ o
el Hospital corticoides
Es una cuenta Numero de plaquetas Regional Cantidad en pL pre
Recuento hematol6gica que mide | antes y después de Docente de tratamiento . o
) ] . ) ) Numeérica Cuantitativa
plaquetario | el nUmero de plaquetas | recibir tratamiento Cajamarca Cantidad en pL post
en sangre(24) con corticoides tratamiento
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y diseiio de la investigacion

Segun la intervencion del investigador es de tipo observacional.

Segun el alcance es de tipo analitico, debido a que su objetivo general es relacionar el uso
de corticoides en el incremento plaquetario en Sindrome Hellp en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2022-2023.
Segun el nimero de mediciones de las variables del estudio es de tipo transversal.
Segun el momento de recoleccion de datos es de tipo retrospectiva.

El disefo de esta investigacion es preexperimental. Ya que a un grupo(G) se le aplicara
una prueba previa al tratamiento(O1), posteriormente se le administra el tratamiento(X)

y finalmente se le aplica una prueba posterior al tratamiento(O2).

G o1 X 02
Pacientes con Nivel de Uso de Nivel de
sindrome Hellp plaquetas corticoides plaquetas
pretratamiento postratamiento

Corticoides: -Dexametasona: 10mg EV cada 12 horas por 72 horas

-Betametasona: 12mg IM cada 24 horas por 48 horas

4.2.  Técnicas de muestreo de la investigacion:

Poblacion

Todas las historias clinicas de las pacientes con diagnéstico de sindrome Hellp que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca

en los afios 2022-2023, llegando a tener un total de 57.
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Muestra

La muestra esta conformada por pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca en los afios 2022-2023 con diagnostico
de sindrome Hellp que cumplan los criterios de inclusion, que conforman la misma

poblacion.
Tipo de muestreo

El tipo de muestreo de este estudio es censal debido a que toda la poblacion serd tomada

como muestra.

Criterios de Inclusion

- Pacientes de edad gestacional mayor a 20 semanas confirmadas por fecha de ultima
regla o ultrasonido del primer trimestre.

- Pacientes diagnosticadas con sindrome Hellp segun los criterios clinicos y de
laboratorio establecidos que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en los afos 2022-2023.

- Pacientes con historias clinicas y estudios de laboratorio completas que fueron

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el intervalo 2022-2023.
Criterios de Exclusion

- Pacientes de edad gestacional menor a 20 semanas confirmadas por fecha de ultima
regla o ultrasonido del primer trimestre.

- Pacientes que no tengan un diagnoéstico de laboratorio para Sindrome Hellp y que
fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afos 2022-
2023.

- Pacientes cuyos datos y estudios de laboratorio se encuentren incompletas en las
historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el intervalo 2022-

2023.

4.3. Fuentes, instrumento y técnicas de recoleccion de datos

4.3.1. Fuentes

Se acudira a los libros de cuidados intensivos y cuidados intermedios recopilando

informacion de todos los casos de Hellp. También se utilizardn las historias
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clinicas para su debida revision y obtencion de informacion requerida para dicho

estudio.
4.3.2. Instrumentos

El instrumento HELLP CORT(Anexo 1) fue disefiado por la investigadora que
luego sera validado por 3 expertos, con la V de Aiken, este consta de 4 secciones,
en la primera se tomara los datos generales de la paciente, la segunda seccion
registrard datos de la gestacion actual como edad gestacional, paridad, diagnostico
de ingreso, via de parto y la presentacion del sindrome Hellp, la tercera parte
corresponde a datos Hemodinamicos y de Laboratorio como presion arterial,
hemoglobina, recuento plaquetario, TGO,TGP, LDH, bilirrubinas totales,
proteinuria, creatinina; todos estos parametros seran tomados antes, durante y
después del tratamiento con corticoides; en la Giltima seccion encontraremos items
como transfusidon plaquetaria, tipo de corticoide utilizado, dias de tratamiento y

las dosis correspondientes.
4.3.3. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos sera la revision documental.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos

De acuerdo a la ficha de recoleccion de datos se formara dos grupos solo de aquellas
historias clinicas cuyo diagnostico de ingreso es por Sindrome de Hellp. Donde el primer
grupo estard conformado por las historias clinicas de las pacientes que no han utilizado
corticoides en su tratamiento y el segundo grupo lo conformaran las historias clinicas de
las pacientes que utilizaron corticoides en su tratamiento. Luego la informacion sera
registrada en la base de datos para finalmente ser procesada en Microsoft ® Excel 2019,
IBM SPSS V 26; lo que se realizara es calcular la diferencia entre el pre y post del uso de
corticoides con la prueba t de Student pareada, ya que esta nos permite determinar si las
diferencias observadas entre las medias son estadisticamente significativas. Obteniendo
las respectivas estadisticas descriptivas junto a sus tablas de frecuencias y graficos, que

permitan de esta manera dar una explicacion descriptiva y comparativa de los resultados.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Figura 1: Flujograma de aplicacion de los criterios de elegibilidad para la conformaciéon

de la muestra.

Pacientes diagnosticadas con sindrome Hellp

57

-

Total de
pacientes entre
2022-2023
dentro de
morbilidad

~

materna extrema

o

es de 148

)

Excluidas por deficiencia en criterios de inclusion, por repeticion de

historias clinicas, por error en la codificacion de nimero de historias.

Pacientes excluidas

17

n= 40
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Tabla 1: Test de normalidad de datos

Como primer resultado se utilizé el estadistico descriptivo de Kolmogorov—Smirnov
para identificar, si los datos recolectados corresponden a la distribucion tedrica normal.
Contrastacion de hipodtesis para la normalidad de los datos

Ho: Los datos provienen de una poblacion distribuida normalmente.

Ha: Los datos no provienen de una poblacion distribuida normalmente.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
aumento ,252 40 ,000 ,599 40 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

En la Tabla 1, se observa el test de normalidad para la variable recuento plaquetario,
tomada en dos momento, pre y post tratamiento con corticoterapia. Segun los resultados
de la tabla se aprecia que el valor p (sig.) es < 0.05 en ambos los casos, por consiguiente,
existe evidencia para rechazar la hipotesis nula, lo que indicaria que la distribucion de los
datos en la poblacion no es normal, lo que nos indico que para el analisis inferencial de

datos debe utilizarse una prueba no paramétrica, en este caso Wilcoxon.

Grafico Q-Q normal de plaquetasantes

Normal esperado

0 20,000 40.000 60.000 80.000 100.000 120,000 140.000

Valor observado

Imagen 1. Distribucion de nivel plaquetario antes de corticoterapia
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Grafico Q-Q normal de plaquetaspost

Normal esperado

0 200.000 400.000 G00.000

800.000

Valor observado

1.000.000

Imagen 2: Distribucion de nivel plaquetario después de corticoterapia

1.200.000

Tabla 2: Caracteristicas maternas de pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023

Caracteristicas Maternas Frecuencia Porcentaje
17 a 26 anos 9 22,5
Edad 27 a 35 anos 14 35,0
36 a 44 anos 17 42.5
Gestacion pre término 21 52,5
Condicion de
) Gestacion a término 9 22,5
ingreso
Puérpera 10 25,0
Via del parto Cesarea 29 72,5
Vaginal 11 27,5
Total 40 100%

Nota: Data de resultados
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Tabla 3: Complicaciones asociadas a Sindrome de HELLP de las pacientes atendidas en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023.

Complicaciones asociadas

Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia 26 65,0
Eclampsia 6 15,0
Preeclampsia + Eclampsia 2 5,0
Otra complicacion 3 7.5
Ninguna 3 7,5
Total 40 100%

Nota: Data de resultados

Tabla 4: Control plaquetario y corticoterapia en pacientes con sindrome de HELLP

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023

Control plaquetario y corticoterapia

Frecuencia Porcentaje
< 50mil 21 52,5
Plaquetas antes de 50 mil a < 100mil 17 42,5
corticoterapia 100 a 150 mil 2 5,0
> 150mil 0 0,0
< 50mil 0 0,0
Plaquetas después de 50 mil a < 100mil 1 2,5
corticoterapia 100 a 150 mil 11 27,5
> 150mil 28 70,0
Dosis administradas 5 dosis 0 menos 28 70,0
6 dosis 0 mas 12 30,0
Total 40 100%

Nota: Data de resultados
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Tabla S: Prueba de rangos para determinar el impacto de la corticoterapia en el

incremento plaquetario en pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minimo Maximo
Plaquetas antes 40 55842,5000  28661,82029  11000,00  135000,00
Plaquetas post 40 231100,0000 181449,97191 80000,00  967000,00
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Plaquetas post — plaquetas  Rangos negativos 0? ,00 ,00
antes Rangos positivos 40° 20,50 820,00
Empates 0°
Total 40

a. plaquetaspost < plaquetasantes
b. plaquetaspost > plaquetasantes

c. plaquetaspost = plaquetasantes

En la Tabla 5 se evidencia que, de las 40 pacientes en estudio, todas presentaron un

aumento del recuento plaquetario tras la aplicacion de corticoterapia.
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Tabla 6: Prueba de Wilcoxon para determinar el impacto de la corticoterapia en el
incremento plaquetario en pacientes con sindrome de HELLP atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2022-2023

Estadisticos de prueba?

plaquetaspost - plaquetasantes

Z -5,511°
Significacion asintotica ,000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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CAPITULO VI: DISCUSION

El sindrome de HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and Low Platelets) es una
de las complicaciones mds severas asociadas a los trastornos hipertensivos del embarazo,
representando un desafio significativo en la atencioén de la morbilidad materna extrema
(16). En el contexto del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo
2022-2023, se identifico que, de un total de 148 pacientes perteneciente al grupo de
morbilidad materna extrema, 57 presentaron sindrome de HELLP, lo que representa una
prevalencia del 38.5%. Este porcentaje resalta la importancia de esta condicion como una
de las principales causas de complicaciones graves en la poblacion obstétrica, requiriendo

un manejo oportuno y efectivo para reducir los riesgos asociados.

Segun las caracteristicas maternas y las complicaciones asociadas, en la Tabla 2 Ia
mayoria de las pacientes tienen entre 36 y 44 afios (42.5%), y el 52.5% ingresaron con
diagnostico de gestacion pretérmino. El 72.5% requirieron cesarea, coincidiendo con
estudios que la consideran el método mas seguro para evitar complicaciones en sindrome
HELLP. Estos datos son relevantes ya que la edad avanzada y la prematuridad son factores
de riesgo para complicaciones como preeclampsia y eclampsia, las mas frecuentes en este
estudio (Tabla 3). Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Nunes F. et al
(13), quienes ademds encontraron que la terapia con corticosteroides mejord
significativamente los parametros de laboratorio y redujo el dolor epigastrico en pacientes

con sindrome HELLP.

En relacién al uso de corticoides y efecto en el recuento plaquetario, en la Tabla 4 se
observa que el 52.5% de las pacientes ingresaron con un recuento plaquetario <
50,000/uL, que segun la Clasificacion Mississippi estas pacientes corresponden a la Clase
I (trombocitopenia grave), la forma mdas severa de esta condicion (19). Tras la
corticoterapia, el 70% de las pacientes alcanzaron un recuento plaquetario > 150,000/uL,
demostrando una respuesta favorable al tratamiento. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Tompkins MJ. et al (14), quienes observaron un incremento significativo
en el recuento plaquetario tras el uso de corticoides, especialmente en casos graves. Estos
resultados respaldan la efectividad de la corticoterapia en el manejo del sindrome HELLP

Clase I, donde la recuperacion plaquetaria es crucial para reducir complicaciones y

mejorar el prondstico materno.
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Asimismo, el 70% de las pacientes recibieron 5 dosis 0 menos de corticoterapia, lo que
sugiere que incluso con un régimen de dosis moderadas, se puede lograr un incremento
significativo en el recuento plaquetario. Este hallazgo es relevante, ya que algunos
estudios, como el de Kang S. et al (8), no encontraron diferencias significativas en los
resultados con el uso de altas dosis de glucocorticoides. Sin embargo, Yang L. et al
(11) sugieren que dosis mas altas de corticoides podrian estar asociadas con mejores

resultados en términos de enzimas hepaticas y duracion de la estancia hospitalaria.

En la Tabla 5, se evidencia que las 40 pacientes en estudio presentaron un aumento
significativo en el recuento plaquetario después de la corticoterapia, con una media
de 55,842.5 plaquetas/uL antes del tratamientoy 231,100 plaquetas/ul. después del
tratamiento. Este incremento, que oscildé entre un minimo de 80,000 y un méaximo de
967,000 plaquetas/uL, refleja una respuesta positiva y consistente al tratamiento en todas
las pacientes. La ausencia de rangos negativos o empates refuerza la efectividad de la
corticoterapia para mejorar la trombocitopenia en el sindrome HELLP. Estos hallazgos
son consistentes con estudios como los de Anez Aguayo MY. et al (6) y Takahashi A. et
al (7), quienes también reportaron un aumento significativo en el recuento plaquetario

tras la administracion de corticoides.

Segtin la Tabla 6, la prueba de Wilcoxon mostr6 un valor de Z =-5.511 y una significancia
de p = 0.000, lo que confirma que el incremento en el recuento plaquetario tras la
corticoterapia es estadisticamente significativo (p < 0.05). Estos resultados proporcionan
evidencia solida para afirmar que la corticoterapia es efectiva en el manejo de la
trombocitopenia en pacientes con sindrome HELLP, coincidiendo con estudios como los
de Anez Aguayo MY. et al (6) y Takahashi A. et al (7). Este hallazgo es especialmente
relevante en casos graves (Clase I del sindrome HELLP) (19), donde la recuperacion

plaquetaria es crucial para reducir complicaciones y mejorar el prondstico materno.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que la corticoterapia tiene un impacto
significativo en el incremento del recuento plaquetario en pacientes con sindrome
HELLP. La prueba de Wilcoxon (Z =-5.511, p = 0.000) confirm6 que el aumento
plaquetario post-tratamiento fue estadisticamente significativo, respaldando la
efectividad de los corticoides en el manejo de la trombocitopenia asociada a esta
condicion.

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2022-2023, el
sindrome HELLP representd el 38.5% de los casos de morbilidad materna
extrema (57 de 148 pacientes), destacando su relevancia clinica.

Se observo que la Dexametasona a dosis de 10mg endovenosos es el unico
corticoide utilizado en el manejo de plaquetopenia en Sindrome HELLP.

Se identifico que las pacientes presentaron niveles de plaquetas pre-tratamiento <
50,000/uL (Clase I), reflejando la gravedad de la condicion al ingreso.

Se determiné que las pacientes alcanzaron niveles plaquetarios > 150,000/uL tras
la corticoterapia, demostrando una respuesta favorable al tratamiento.

Se concluyd que la mayoria de pacientes recibieron 5 dosis o menos de
corticoterapia, lo que sugiere que incluso con un régimen de dosis moderadas, se
puede lograr una mejoria significativa en el recuento plaquetario. Este hallazgo es

relevante para optimizar el uso de corticoides en el manejo del sindrome HELLP.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Investigacion futura: Se recomienda realizar estudios con un mayor tamafio
muestral y comparacion con un grupo control para fortalecer la evidencia sobre la
eficacia de la corticoterapia en el sindrome de HELLP.

Optimizacion del tratamiento: Es necesario evaluar diferentes esquemas de dosis
de corticoides para determinar la estrategia mas efectiva en la recuperacion
plaquetaria y reduccion de complicaciones maternas.

Seguimiento a largo plazo: Se sugiere implementar estudios que analicen el
impacto de la corticoterapia en la evolucion clinica materna y neonatal,
considerando otros pardmetros hematologicos y funcionales.

Protocolos clinicos: Se recomienda la incorporacion de la corticoterapia en guias
de manejo hospitalario para mejorar el prondstico de las pacientes con sindrome
de HELLP y reducir la necesidad de transfusiones.

Capacitacion del personal de salud: Es fundamental reforzar la formacion del
equipo médico sobre el uso de corticoides en esta condicidon, asegurando un

tratamiento oportuno y efectivo.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HELLP CORT

CAPITULO X: ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HELLP CORT

1. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

1.1. N° Historia clinica: 1.3. Fecha de ingreso:
1.2. Edad: 1.4. Fecha de egreso:
2. DATOS DE LA GESTACION ACTUAL
2.1. Edad gestacional: 2.2. Paridad:
2.3. Diagndstico de ingreso: 2.3.1. Preeclampsia 2.3.2. Eclampsia 2.3.3. Sindrome Hellp 2.3.4. Otros:
2.4. Via de parto: 2.4.1. Vaginal 2.4.2. Cesarea
2.5. Presentacion del sindrome Hellp: 25.1. CLASE I 2.5.2. CLASE I 2.5.3. CLASE Il

3. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y DE LABORATORIO

PARAMETRO

Antes del tratamiento

Durante el tratamiento

Después del tratamiento

3.1.

Presion arterial sistélica

3.2.

Presion arterial diastolica

3.3.

Hemoglobina

3.4.

Recuento plaquetario

3.5.

LDH

3.6.

TGO

3.7.

TGP

3.8.

Bilirrubinas totales

3.9.

Proteinuria

3.10. Creatinina
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4. DATOS EN RELACION AL TRATAMIENTO

4.1. Transfusion plaquetaria;

4.1.1. SI/ unidades transfundidas:

4.1.2.NO

4.2. Tratamiento con corticoides:

4.2.1.8l

4.2.2.NO

4.3. Tipo de corticoide

4.3.1. Corticoide 4.3.2. Dias/dosis

Antes del tratamiento

Durante el tratamiento

Después del tratamiento

Betametasona

Dexametasona

Aguinaga Martinez, Leslie Alexandra 2024
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “IMPACTO DE LOS CORTICOIDES EN EL INCREMENTO PLAQUETARIO EN SINDROME HELLP EN EL HOSPITAL

FORMULACION DEL
PROBLEMA

¢Cudl es el impacto de
los corticoides en el
incremento plaquetario
en Sindrome Hellp en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca,
2022-2023?

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022-2023”

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el impacto de los corticoides en el
incremento plaquetario en Sindrome Hellp en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022-
2023.
Objetivos especificos

 Determinar la prevalencia de Sindrome Hellp

en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.
» Niveles plaquetarios en pacientes con

sindrome Hellp antes de recibir tratamiento
con corticoides.

* Niveles plaquetarios en pacientes con
sindrome Hellp después de tratamiento con
corticoides.

 Determinar la frecuencia de administracién de
corticoides en pacientes con sindrome Hellp
en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca,2022-2023.

HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Los corticoides
incrementan el nivel
plaquetario en
Sindrome Hellp en el
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca, 2022-
2023

Hipotesis nula

Los corticoides no
incrementan el nivel
plaquetario en
Sindrome Hellp en el
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca, 2022-
2023

VARIABLES

Variable 1

Uso de
Corticoides

Variable 2

Recuento
plaquetario

INDICADORES

Tipo de corticoide
administrado
Dosis administrada

o Tiempo en dias de

tratamiento

Recuento de plaquetas
pretratamiento
Recuento de plaquetas
postratamiento

METODOLOGIA

Tipo y nivel de
investigacion:

Observacional,
analitico, transversal,
retrospectivo,
preexperimental.

Area de estudio:

Hospital Regional
Docente de Cajamarca

Poblacién/ Muestra

Pacientes atendidas en
el servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del Hospital
Regional de Cajamarca
en los afios 2022-2023
con diagnéstico de
sindrome Hellp
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