2% Eficacia terapeutica de la dexametasona para la plaquetopenia en pacientes internadas en el servicio de obstetricia...

ARTICULO ORIGINAL

Melvi Yesenia Herrera Montevilla

Eficacia terapeutica de la dexametasona para la plaquetopenia en
pacientes internadas en el servicio de obstetricia con sindrome
de HELLP, Hospital Municipal Boliviano Holandes, gestién 2018

Therapeutic efficacy of dexamethasone for plachetopenia in patients intermitted to the obstetrics service with

LA

HELLP syndrome, Municipal Hospital “Boliviano Holandées”, management 2018

Herrera-Montevilla Melvi Yesenia*

HMMY: Orcid: https:/forcid.org/0000-0002-5454-3655
*Médico Ginecdloga-Obstetra.

DOI: https:/doi.org/10.53287/gguv9451lw20p
herreramelvi@gmail.com

Recibido: 01/08/2022 Aceptado: 03/11/2022

RESUMEN

El sindrome de HELLP se caracteriza por anemia hemolitica
microangiopatica, disfuncién hepatica y trombocitopenia.
Objetivo. Determinarla eficacia terapéutica de ladexametasona
para la plaquetopenia en pacientes internadas con sindrome
de HELLP, en el servicio de Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés, gestion 2018.

Material y Métodos. Se realizd6 un estudio prospectivo,
analitico y de corte dinamico desde el 1 de enero al 31 de
diciembre de la gestion 2018, en el servicio de Obstetricia
del Hospital Municipal Boliviano Holandés. Se incluyeron en
el estudio pacientes internadas con el diagnostico de HELLP;
con edad gestacional mayor a 22 semanas y puérperas
que estuvieron cursando los 7 dias post parto, a quienes se
administré dexametasona.

Resultados. Se estudié 14 pacientes (100%), las cuales
cumplieron los criterios de inclusién, a quienes se administré
dexametasona EV (8mg c/12 hrs y 4mg c/12hrs).

En relaciéon a la edad, se presentd en mayores de 35 afios
(43%), teniendo el (71.4%) de las pacientes un nivel de
instruccién secundario, de las cuales (50%) realizo menos de 3
controles prenatales durante su gestacion.

Respecto al recuento plaquetario existe un incremento
de 34.500mm3 (p=0.00) tras 48 horas de tratamiento con
dexametasona y disminucion de enzimas hepaticas GOT
(p=0.003) y GPT (p=0.017) respectivamente.

Conclusion. Este estudio demuestra que el uso de
dexametasona en pacientes con sindrome de HELLP, es eficaz
ya que incrementa el recuento plaquetario y reduce los niveles
de transaminasas tras 48 horas de tratamiento.
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ABSTRACT

HELLP syndrome is characterized by microangiopathic
hemolytic anemia, liver dysfunction, and thrombocytopenia.
Objetives. To determine the therapeutic efficacy of
dexamethasone for thrombocytopenia in hospitalized patients
with HELLP syndrome, in the Obstetrics service of the Municipal
Hospital Boliviano Holandés, management 2018.

Materials and methods. A prospective, analytical and dynamic
study was carried out from January 1 to December 31 of the
2018 administration, in the Obstetrics service of the Holandés
Boliviano Municipal Hospital. Hospitalized patients diagnosed
with HELLP were included in the study; with gestational
age greater than 22 weeks and puerperal women who were
attending the 7 days postpartum, who were administered
dexamethasone.

Results. We studied 14 patients (100%), who met the inclusion
criteria, who were administered IV dexamethasone (8mg every
12 hours and 4mg every 12 hours). In relation to age, it was
presented in patients older than 35 years (43%), with (71.4%) of
the patients having a secondary education level, of which (50%)
performed less than 3 prenatal controls during their pregnancy.
Regarding the platelet count, there is an increase of 34,500mm3
(p=0.00) after 48 hours of treatment with dexamethasone and a
decrease in liver enzymes GOT (p=0.003) and GPT (p=0.017),
respectively.

Conclusions. This study shows that the use of dexamethasone
in patients with HELLP syndrome is effective since it increases
platelet count and reduces transaminase levels after 48 hours
of treatment.
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INTRODUCCION

La alta mortalidad materna perinatal continta
siendo un problema de gran magnitud en nuestro
pais Bolivia, siendo las principales causas la
hemorragia, infecciones y la preeclampsia’.Tal
como lo sefiala la Organizacién Mundial de la
Salud (2004), cada afio mas de 4.000.000 mujeres
desarrollaran Preeclampsia, cerca de 100.000
presentaran Eclampsia y que ademas la mortalidad
por Sindrome HELLP es de 5 a 9 veces mayor en
los paises en vias de desarrollo?.

El sindrome de HELLP es una complicacion de la
preeclampsia que afecta a las células sanguineas
y la funcién hepatica, se caracteriza por presentar
en laboratorio: hemolisis, prueba de funcion
hepatica elevada y recuento bajo de plaquetas o
plaquetopenia?®.

Dentro la etiologia del sindrome de HELLP, aun se
desconoce, pero se postulan cuatro hipotesis, como:
la isquemia placentaria, los lipidos maternos, el
mecanismo inmunolégico y la impronta genética*>*®.

La respuesta inflamatoria incrementada en el
sindrome de HELLP responde a la administracion
de corticosteroides. Las mujeres tratadas con
dexametasona intravenosa presentan disminucién
de la interleucina 6, asi como los factores
antiangiogénicos sFLt-1 y endoglina soluble™.

En este trabajo se pretende determinar la
eficacia terapéutica de la dexametasona para la
plaquetopenia, ademas de estimar el efecto del
corticoide en la funcién hepatica y describir las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
internadas con sindrome de HELLP, en el servicio
de Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano
Holandés.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, analitico y de
corte dinamico (cuasi experimental) durante 12
meses consecutivos a partir de 1 de enero del 2018
al 31 de diciembre de la gestion 2018, en el servicio
de Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano
Holandés en la Ciudad de El Alto. Se incluyeron
en el estudio mujeres embarazadas internadas
con diagnéstico de Sindrome de HELLP; con edad
gestacional mayor a 22 semanas y puérperas que
estuvieron cursando los 7 dias post parto, a quienes
se administr6 dexametasona endovenosa a dosis
menores de 8mg c/12hrs (24hrs) y 4mg c/12hrs
(48hrs). Para lo cual se realizé6 un consentimiento
informado oral a la paciente que se coordind con
el servicio de Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés, (el estudio no causé dafos
fisicos, psicolégicos ni morales a las pacientes ya
que se disend un esquema de tratamiento menor a
los protocolos internacionales). Durante la gestion
2018 se encontraron 14 pacientes (100%) que
cumplian con los criterios de inclusion.

Anadlisis estadistico

Los datos fueron transferidos a una base de datos
eletronica en Microsoft Excel para realizar el
analisis preliminar, posteriormente los datos fueron
exportados al software IBM-SPSS Statistics v23.

RESULTADOS

Se realizd el estudio en 14 pacientes 100%, con
diagnostico de sindrome de HELLP en las que se
administro corticoide endovenoso a dosis empiricas,
dexametasona a dosis de 8mg ¢/12 (24hrs) y 4mg
c/12(48 hrs).

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes que presentaron sindrome
de HELLP y que recibieron dexametasona, se
evidencia que la mayor parte de las pacientes, en
relacion al grupo etario son mayores de 35 afos
(Figura 1).
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Figura N° 1. Grupos de edad de las pacientes internadas con Sindrome de Hellp Hospital Municipal
Boliviano Holandes, gestion 2018
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En relacion al grado de instruccion el 71.4% de
las pacientes habian cursado el nivel secundario,
en oposicion a aquellas 28.6% que cursaron el
nivel primario solamente. Del 100% las pacientes

estudiadas, el 50% realizé6 menos de 3 controles
prenatales durante la gestacion y el 7% no realizé
ningun control prenatal (Cuadro1)

Cuadro N° 1. Grupos de edad de las pacientes internadas con Sindrome de Hellp Hospital Municipal
Boliviano Holandes, gestién 2018

NUMERO DE CONTROL PRENATAL F %
<3 7 50,0
>3 6 42,9
NINGUNO 1 7,1

Con el proposito de determinar la eficacia terapéutica
de la dexametasona para la plaquetopenia en el
sindrome de HELLP, se demostré que el promedio
delrecuento plaquetario al iniciofue de 112.428mma3,
(con limite inferior de 84.000mm3 y limite superior
de 102.000mm3); después de la administracion de
la dexametasona fue de 146.928mm3 (limite inferior
132.000mm3 vy limite superior de 161.000mm3),
cuya diferencia en el recuento plaquetario fue de

34.500mm3 (Cuadro N° 2) Se realizé la media
de recuento de plaquetas antes y después de
administrar dexametasona donde la diferencia
encontrada en el promedio de las mediciones de
plaquetas fue significativa (p=0.00), por lo tanto
la medicacion con dexametasona en pacientes
con sindrome de HELLP incrementa el numero de
plaquetas a las 48 horas de tratamiento.
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Cuadro N° 2. Estadisticos descriptivos de la medida de plaquetas antes y después de la adminitracion de

dexametasona
ESTADISTICO ANTES DESPUES DIFERENCIA
MEDIA 112.428,6 146.928,6 34.500
I.C. 95% L.I. 84.272,1 132.285,9 20.961,5
I.C.95% L.S. 102.585 161.571,2 48.038,5
MEDIANA 98.000 140.500 28.500
DESV. TiP. 12.345,8 25.360,4 23.448

En relacion a las enzimas hepaticas se evidencio
disminucion de sus valores tras 48hrs de tratamiento:
la GOT (p=0,003), en promedio disminuyo de 53.4

UI/L a 34.2 UI/L, respecto a la GPT (p=0.017) en
promedio disminuyo de 56 UI/L a 31 UI/L. (ver

cuadro 3y 4).

Cuadro N° 3. Estadisticos descriptivos de la medida de TGO y TGP antes y después de la adminitracion
de dexametasona

ESTADISTICO GOT24HRS GPT24HRS GOT48HRS GPT48HRS
MEDIA 53,4 56,1 34,2 31,9
[.C.95% L.I. 41,4 36,4 29,5 27,4
[.C. 95% L.S. 65,4 75,7 38,9 36,4
MEDIANA 47,5 40,0 32,0 32,0
DESV. TiP. 20,8 34,1 8,2 7,8

Cuadro N° 4. Diferencia de medias de TGO y TGP antes y después de la adminitracién de dexametasona

Diferencias relacionadas T P
Media Desviacion IC. 95%
tip. Inferior  Superior
GPT48HRS - GPT24HRS -24,21 33 -43,2 -5,1 2,7 0,017
GOT48HRS- GOT24HRS -19,14 19,8 -30,6 -7,6 -3,6 0,003
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DISCUSION

El sindrome de HELLP término acufado por
Weinstein en el afio 1982, conformado (por las
siglas en inglés para Hemolysis, elevated liver
enzimes and low platelets), es una complicacion que
aparece en el 15% de los trastornos hipertensivos
del embarazo'’89, en el Hospital Municipal Boliviano
Holandés representa el (8.58%), la evidencia
de laboratorio de hemolisis, enzimas hepaticas
elevadas y trombocitopenia, definen a la paciente
embarazada con sindrome de HELLP™ 4,

En relacién a la edad como factor de riesgo no se
han publicado a la fecha estudios nacionales que
se ocupen del analisis de las tasas especificas de
mortalidad por sindrome de HELLP en relacién con
la edad, sin embargo los sistemas nacionales de
salud revelan que el riesgo de muerte mas elevado
lo presentan las mujeres con 35 afios y mas™"'. En
nuestro estudio se evidencia que la mayor parte de
las pacientes que presentaron sindrome de HELLP
son mayores de 35 afnos.

Es comun mencionar una relacién entre vigilancia
prenatal temprana, sistematica y de buena calidad
con una menor probabilidad para experimentar
complicaciones talcomoloes el sindrome de HELLP,
dicho de otra manera, la carencia de atencion
médica durante el embarazo constituye en un
factor de riesgo'2'3, como lo podemos evidenciar
en nuestro estudio donde el 50% de las pacientes
realizd6 menos de 3 controles prenatales durante
su gestacion. Asimismo el nivel de instruccién
de las pacientes con sindrome de HELLP no fue
un factor determinante ya que el 71.4% de las
pacientes estudiadas tenian un nivel de instruccion
secundario.

En relacion a la etiologia esta se desconoce pero
se plantea la teoria de isquemia placentaria, que
libera factores toxicos del sincitiotrofoblasto que
produciran dafio en los endotelios vasculares'®®.
El dafo endotelial llevara a la disminucion de
prostaglandinas sintetizadas “in situ”, como la
prostaciciclina, que es un potente vasodilatador y
antiagregante plaquetario, con predominancia de
los tromboxanos (sintetizados predominantemente
por la plaqueta) y que son vasoconstrictores y
agregantes plaquetarios'-'®, produciendo de esta
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manera disminucién de la circulacion plaquetaria
por aumento del consumo'0-1321,

El higado ocupa un lugar importante en la
patogénesis del sindrome de HELLP, siendo el
dolor en el epigastrio o cuadrante superior derecho
el primer sintoma'2%2'_ Existiendo una disfuncién
extensa del hepatocito periportal y la apoptosis
que causa necrosis periportal, el sangrado y
en ocasiones la rotura del tejido hepatico con
hemorragia 27, La apoptosis mediada por
CD95(APO-1, fas) de las células hepaticas es uno
de los principales mecanismos patogénicos. El
bloqueo de las sefales del CD95 que disminuye
la liberacion de CD95L (ligando), que es un factor
humoral derivado de la placenta, ha mostrado
reducir la actividad hepatocitotoxica del suero de
pacientes con sindrome de HELLP.

La elevacion de las enzimas hepaticas puede
reflejar el proceso hemolitico, asi como Ila
participacion del higado®, sefiala que la hemdlisis
contribuye substancialmente a los niveles elevados
de deshidrogenasa lactica (HDL), en tanto que los
niveles elevados de la aspartatoaminotransferasa
(AST) y alaninoaminotransferasa son mas debidos
al dafio hepatico'1819,

Actualmente existen dos grandes definiciones para
realizar el diagndstico de sindrome de HELLP, la
propuesta por Mississippi y la deTennessee??23,

Mississippi clasifica al sindrome de HELLP en:
clase 1: plaquetas < o igual a 50.000/mm3, (HDL)
>0 igual a 600 UI/L, AST >o= 70 UI/L ALT >o0= 70
UI/L, clase 2: plaguetas > 50.000/mm3 pero < o=
100.000/mm3, clase 3: plaguetas >100.000/mm3
pero <o= 150.000/mm3, para la clase 2 y 3 la DHL,
AST y ALT mantienen los mismo valores.

Segun la clasificacion de Tennessee, el sindrome
de HELLP se considera completo cuando hay
hemolisis (HDL >600UI/L o esquistocitos en sangre
periférica, o ambas, bilirrubinas totales en suero
>1.2mg/dl), trombocitopenia moderada a grave
(plaquetas <100.000/mm3) y disfuncién hepatica
(AST, ALT o ambos > 70 UI/L). Por otra parte, el
sindrome de HELLP es considerado incompleto o
parcial cuando uno de los tres componentes del
HELLP completo esta ausente.
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Enrelacion alusodeladexametasonaenelsindrome
de HELLP, se realiz6 una revision en Cochrane 2010
sobre el uso de corticoides, evaluando 5 ICCAs que
compararon el tratamiento con dexametasona y
betametasona. 4 ICCAs compararon dexametasona
vs controles sin encontrar diferencias en cuanto a la
morbimortalidad maternal, pero si se encontré una
tendencia a mejorar el recuento plaquetario dentro
de las 48 hrs®.

En cuanto al estudio realizado, se evidencia que el
uso de la dexametasona en pacientes con sindrome
de HELLP, es efectivo para reducir los niveles de
GOT y GPT, (p=0,003 - p=0.017 respectivamente).

Ademas de aumentar el recuento plaquetario en
las primeras 48 horas de tratamiento (p=0,00).
Los resultados obtenidos en el presente estudio
concuerdan con las referencias internacionales
pues se demuestra la eficacia de la dexametasona
en la plaquetopenia en pacientes con sindrome de
HELLP internadas en el servicio de obstetricia del
Hospital Municipal Boliviano Holandés.
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CONCLUSIONES

El uso de la dexametasona en pacientes con
sindrome de HELLP, es eficaz ya que aumenta
el recuento plaquetario en las primeras 48 horas
de tratamiento (p=0,00), siendo ademas efectivo
para reducir los niveles de GOT (p=0.003) y GPT
(p=0.017).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes con sindrome de HELLP, la mayor
parte de las pacientes son mayores de 35 afos
(42.8%), el (71.4%) tiene un nivel de instruccion
secundario, en relacién al numero de controles
prenatales el (50%) de las pacientes realizé menos
de 3 controles, lo que demuestra que los factores de
riesgo predisponen a la aparicion de este sindrome
a excepcion del nivel de educacion.

Se sugiere implementar como pauta de tratamiento
en el servicio de Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés el uso de dexamatasona en
el sindrome de HELLP, debido a la relacion que
existe entre el uso de esta droga y la recuperacién
de la enfermedad medida por los parametros
laboratoriales, incremento de las plaquetas y
disminucion de las transaminasas.
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