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RESOLUCION DECANAL N° 820 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 7598 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO,2023-

2024
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE.:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentaciéon de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: DIAZ APAZA ANTHONY JESUS habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
#  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 02 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de iviadicinz Firnaa Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

I Bty Hrias Lnque
DISTRIBUCION: E }‘E&}A (e y
- Jurados (3) i
Interesado (1) uzmlwﬂ“?u
- Asesor de lesis (1)
Archivo FCS 2025¢1)
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RESOLUCION N? 026-2025-UI-FCS-UANGV

Juliaca, 03 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-6140 presentado por el (la) egresado(a) DIAZ APAZA
ANTHONY JESUS, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacién conducente a optar
el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién N° 017-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado RELACION DEL iNDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE
HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA-PUNO, 2023-2024 para lo cual se asigné.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con Ia UANCYV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCVY N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizaciéon 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) DIAZ APAZA ANTHONY JESUS, para la revision del proyecto de investigacion titulado
RELACION DEL iNDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024 para
optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segln
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacidn de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

STRIBUCION: / NANESTOR CACERES VELASQUEZ
DISIRIBUCION: A0 SO OLCIRE LA

- Interesados (1} ALNGIopS
- Archivo (1) Fa z% i
S/ bra. Marla ;rtepgién Flguer?)a-V-iI-c?z'
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ummg DE INVESTIGACION FCS

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




N VICERRECTORADO DE

o _
@): TESIS UANCV 24 | INVESTIGACION

RESOLUCION N° 017-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 18 de agosto del 2025

Visto: el Expediente oficio N° 202-Ul de fecha 13 de agosto del 2025, Presentado
Por el Bach. DIAZ APAZA ANTHONY JESUS, quien solicita Revision de Informe Final de la
Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME
DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DE JULIACA-PUNO, 2023-2024 por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente 3 Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 200-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL
SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024 presentado por el (la) Bach. DIAZ APAZA ANTHONY
JESUS, para optar el Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. GABRIELA BETTY
ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
- interesados {1}
- Archivo (1)

UNIVERSIDAD ANDINANESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

00
s 2
2 LS N /.74 .
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RECT
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RESOLUCION DECANAL N° 200 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 015 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 21 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000062;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) egresado (a) DIAZ APAZA ANTHONY JESUS ha presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: RELACION DEL iNDICE PLAQUETARIO CON EL
SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA- P09

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
¥  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 595-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV Ne° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (1a) egresado (a) DIAZ APAZA ANTHONY JESUS, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado: RELACION DEL iNDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

NIVERSIDAD AND
/NEATOR CACERES YELA®

QUEZ"

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo.

OFICINA DE INVESTIGACION
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

| Yo ANTHONY JESUS DIAZ APAZA , identificado con DNI
Nro. 75843257 , en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (I Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

Asesorado por: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisi6n en el documento, asf como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca____ 13 de OCTUBRE _ del 2025
L
“Firma del Asesor ' Firmagel/Egtudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

La enfermedad de HELLP raro en el embarazo que amenaza la existencia materna
y su producto, dentro de su fisiopatologia una alteracion mas relevante es el
compromiso plaquetario, esto podria generar cambios en sus parametros que estan
conformados por el recuento plaquetario (RP), plaquetocrito (PCT) y ancho de
distribucion plaquetaria (ADP). Objetivo: Evaluar la relacion del indice plaquetario
y el sindrome de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2023-2024. Material y métodos: Investigacion
no experimental correlacional de tipo basico de corte transversal retrospectivo. El
grupo de estudio estuvo compuesto por 45 embarazadas. Resultados: De un total
de 6042 gestantes 45 resultaron con sindrome de HELLP siendo la prevalencia de
0.0074%, de estas se encontr6 en mayor numero (Xx= 114.11 x103/uL) un RP
disminuido 86.6% (n=39) y P=0.000, mayor niumero de casos en la cual el ADP esta
normal (x=12.07 fL), ocupando un porcentaje del 80.1% (n=36) y P=0.420 y un
mayor numero en la cual el PCT esta disminuido (x=0.118 %), ocupando un
porcentaje del 84.4% (n=38) y P=0.000. Conclusion: Existe relaciones
estadisticamente significativas entre el RP y sindrome de HELLP, mostrando que
niveles disminuidos de RP estan relacionadas con esta patologia. EI ADP no se
relacion6 estadisticamente significativa indicando que este parametro no se
relaciona con el sindrome de HELLP, el PCT al igual que el RP se relaciona de
manera significativa, corroborando que valores disminuidos de plaquetocrito y
recuento plaquetario estan relacionadas con este sindrome.

Palabras claves: Sindrome de HELLP, recuento plaguetario, ancho de distribucion

plaquetaria, plaquetocrito.
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ABSTRACT

HELLP syndrome is a rare condition in pregnancy that threatens the life of the
mother and her baby. Within its pathophysiology, one of the most significant
alterations is platelet compromise, which could lead to changes in platelet
parameters, including platelet count (PC), plateletcrit (PCT), and platelet distribution
width (PDW). Objective: To evaluate the relationship between platelet index and
HELLP syndrome in pregnant patients treated at the Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca-Puno, 2023-2024. Materials and methods: Basic, retrospective,
cross-sectional, non-experimental, correlational research. The study group
consisted of 45 pregnant women. Results: Of a total of 6,042 pregnant women, 45
were found to have HELLP syndrome, with a prevalence of 0.0074%. of these, a
higher number (x=114.11 x103/uL) had a decreased RP 86.6% (n=39) and P=0.000,
a higher number of cases in which the ADP is normal (x=12.07 fL), accounting for
80.1% (n=36) and P=0.420, and a higher number in which PCT was decreased
(x=0.118%), accounting for 84.4% (n=38) and P=0.000. Conclusion: There are
statistically significant relationships between PR and HELLP syndrome, showing
that decreased PR levels are related to HELLP syndrome. ADP was not statistically
significant, indicating that this parameter is not related to HELLP syndrome. PCT,
like PR, is significantly related, corroborating that decreased plateletcrit and platelet
count values are related to HELLP syndrome.

Keywords: HELLP syndrome, platelet count, platelet distribution width, plateletcrit.
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INTRODUCCION

El indice plaquetario (IP) es un grupo de parametros que se obtienen a través de
un analizador automatico de sangre como parte de un hemograma completo, dentro
de estos podemos encontrar indices como el recuento plaquetario (RP) que
determina el valor numérico de trombocitos presente en plasma sanguineo, el
ancho de distribucion plaquetaria (ADP) que refleja las modificaciones morfologicas
de plaquetas, el plaguetocrito (PCT) que evalla la masa plaquetaria total aportando
informacion sobre la produccidn, destruccion o consumo plaquetario (1).

El sindrome de HELLP tiene un indice mundial de incidencia del 0.2 al 0.8 % en las
gestaciones, su diagndéstico se basa en tres criterios (destruccion de eritrocitos,
aumento de transaminasas y numero trombocitos bajos) donde las plaquetas
(<150,000 plaquetas/pL) es un criterio fundamental (1).

Aunque el recuento plaquetario es ampliamente utilizado para la deteccion de la
patologia mencionada, otros indices automatizados como el plaquetocrito (PCT) y
el ancho de distribucion plaguetaria (ADP) han sido poco explorados en contextos
clinicos, a pesar de su potencial para reflejar la activacion plaquetaria temprana y

el consumo periférico y plaquetopenia por consumo (2).
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel internacional:
Este sindrome HELLP una grave complicacion en la gestacion, con una
incidencia global del 0.2% al 0.8% de las gestaciones y en los casos del 70-
80%, convive con la preeclampsia. A nivel mundial, se asocia con una muerte
de la madre del 1-24% el producto del 7-34%, siendo una causa significativa
de morbilidad obstétrica. Aunque los criterios diagndsticos se basan en la
triada clasica, la trombocitopenia es un marcador clave para clasificar su
gravedad (1). Estudios internacionales han explorado la funcion de los
indices plaquetarios como son el VPM y PCT en la deteccién precoz de
complicaciones hipertensivas, pero los resultados son inconsistentes. Por
ejemplo, investigaciones en Europa y EE. UU. reportan que el VPM elevado
podria indicar activacion plaquetaria precoz en preeclampsia, pero su
relacion directa con el HELLP sigue siendo controversial (2). Esta
inconsistencia resalta la importancia de estudios especificos que analicen la
utilidad clinica de estos indices plaquetarios en diferentes poblaciones
diversas.
A nivel nacional:

En nuestro pais, los desordenes hipertensivos durante la gestacion indican
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mayormente causas primordiales de mortalidad de la madre, segun el
Ministerio de Salud (MINSA). La afectacion a estudiar conocida como
sindrome de HELLP presenta una tasa de incidencia nacional estimada del
0.23% en hospitales de referencia (3), con complicaciones como hematomas
hepaticos, insuficiencia renal y parto prematuro. Un estudio en el Hospital
N.M.N.S.B. (Lima) dio los siguientes resultados: 68% de los casos de HELLP
ocurren en multiparas, y el 47% se manifiesta con epigastralgia, resaltando
la importancia del diagndéstico oportuno (3). Sin embargo, en el ambito
nacional, la evaluacion de indices plaquetarios como herramientas
prondsticas es limitada. Investigaciones como la realizada en Arequipa
(2020) no encontraron relacion significativa entre el VPM, PCT y los
trastornos hipertensivos (2), lo que contrasta con hallazgos internacionales.
Esta discrepancia sugiere la influencia de factores regionales que podrian
modular la utilidad de estos parametros, exigiendo estudios adaptados a la
realidad peruana.

A nivel local:

En Puno, region ubicada a mas de 3,800 msnm, las gestantes enfrentan
desafios Unicos: hipoxia crénica, alta prevalencia de anemia y acceso
limitado a controles prenatales de calidad. Por lo tanto, el presente estudio
tiene como finalidad examinar la posible relacion que existe entre: indice
plaquetario y el Sindrome de HELLP, en todas las embarazadas que fueron
atendidas en el H. C. M. M. ubicado en Juliaca-Puno durante los periodos
2023-2024. Este proyecto busca llenar estos vacios al evaluar si los indices
plaguetarios: ancho de distribucion plaquetaria (ADP), plaquetocrito (PCT),

recuento plaguetario (RP) se correlacionan con el sindrome de HELLP en
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gestantes, proporcionando evidencia para guiar decisiones clinicas en
contexto de recursos limitados.
1.1.1. Problema general
PG. ¢Cual es la relacion del indice plaquetario con el sindrome de HELLP
en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca-Puno,2023-20247
1.1.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Cual es la relacion del recuento plaquetario con el sindrome de
HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca-Puno?

PE 2. ¢(Cudl es la relacién del ancho de distribucion plaquetaria con el
sindrome de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno?

PE 3. ¢ Cual es la relacion del plaguetocrito con el sindrome de HELLP en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca-Puno?

PE 4. ¢Cual es la prevalencia del sindrome de HELLP en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-Puno?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. Justificacion tedrica

El presente sindrome representa una grave complicacion trastornos

hipertensivos del embarazo, que conlleva a muerte materna en 1-24% vy del

producto en 7-34% a nivel global. Aunque su detecciébn es mediante:

destruccion de eritrocitos, aumento de transaminasas y numero trombocitos

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

bajos, la clasificacion por recuento plaquetario Clase I, Il y Ill resalta el papel
central de las plaguetas en su gravedad. Sin embargo, otros indices
plaquetarios automatizados, como el plaquetocrito (PCT) y el Ancho de
distribucion plaquetaria (ADP), han sido poco explorados. Por ello, este
estudio aportara evidencia tedrica para determinar si estos parametros son
biomarcadores utiles para la deteccidon de esta enfermedad.
1.2.2. Justificacion practica
El H. C. M. M. de Juliaca, el acceso limitado a tecnologias avanzadas (como
pruebas de angiogenicidad o biopsias hepaticas) dificulta el diagndstico
oportuno de HELLP. Los indices plaquetarios, disponibles en analizadores
hematoldgicos automatizados de bajo costo, podrian convertirse en
herramientas accesibles para realizar intervenciones tempranas, reducir las
morbilidades y complicaciones del sindrome de HELLP.
1.2.3. Justificacion metodoldgica

Empleara un disefio no experimental, correlacional, transversal retrospectivo
analizando historias clinicas de embarazadas que fueron atendidas en el H.
C. M. M. ubicado en Juliaca-Puno durante los periodos 2023-2024. Esta
metodologia se alinea con investigaciones previas en Peru. Las variables a
evaluar plaquetocrito (PCT), ancho de distribucién plaquetaria (ADP),
recuento plaquetario (RP), bilirrubina total (BT), deshidrogenasa lactica
(DHL), enzimas hepéticas (AST, ALT) estas se miden rutinariamente en el
hospital, lo que minimiza costos y simplifica la recabacion de apuntes. En el
analisis estadistico, se usaran pruebas no paramétricas adecuadas para

muestras pequefias y distribuciones no normales.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar la relacion del indice plaquetario con el sindrome de HELLP
en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca-Puno, 2023-2024.
1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Evaluar la relacion del recuento plaquetario con el sindrome de HELLP
en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca-Puno.

OE 2. Analizar la relacién del ancho de distribucién plaguetaria con el
sindrome de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno.

OE 3. Evaluar la relacion del plaquetocrito con el sindrome de HELLP en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca-Puno.

OE 4. Identificar la prevalencia del sindrome de HELLP en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-Puno.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general
HG. Existe relacion significativa del indice plaquetario con el sindrome de
HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca-Puno, 2023-2024.
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1.4.2. Hipotesis especificas
HE 1. Existe relacion significativa del recuento plaquetario con el sindrome
de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca-Puno.
HE 2. Existe relacion significativa del ancho de distribucion plaquetaria con
el sindrome de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-Puno.
HE 3. Existe relacion significativa del plaquetocrito con el sindrome de
HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca-Puno.
HE 4. La prevalencia del sindrome de HELLP es de 0.0074% en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-Puno, 2023-2024.
1.5. VARIABLES
Variable 1: indice plaquetario

Variable 2: Sindrome de HELLP
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1.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORACION

1.indice

Plagquetario

1.1. Recuento

plaguetario

1.1.1. Valor de

referencia

a.0=Disminuido
(<150x103/uL)
b.1=Normal
(>150x10%/uL
<450x103/uL)
c.2=Elevado
(>450x103/uL)

1.2. Ancho de
distribucién

plaguetaria

1.2.1. Valor de

referencia

a.0=Disminuido
(<9.0f1)
b.1=Normal
(>9.0-<17.0f1)
c.2=Elevado
(>17.0fI)

1.3.

Plaguetocrito

1.3.1. Valor de

referencia

a.0=Disminuido
(<0.22%)
b.1=Normal
(>0.22-<0.24%)
c.2=Elevado
(>0.24%)

2.Sindrome de

HELLP

2.1. Sindrome
de HELLP por

clases

a. 0=Clase I: Plaquetas < 50
000 /uL + DHL > 600 IU/L +
ASToALT 2a 70 U/L

b. 1=Clase II: Plaguetas > 50
000 - = 100 000 /uL + DHL >
600 IU/L + AST o ALT 2a 70
U/L

c. 2=Clase llI: Plaquetas > 100
000 - <150 000 /uL + DHL >
600 IU/L + AST o ALT =2 a 40
U/L

Fuente: Operacionalizacion de variables elaborada por el autor.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional
Rinehart, et al. (4) En su investigacion titulada “El cambio en el recuento de
plaguetas predice el resultado materno eventual con sindrome de HELLP”
EE.UU. 2019. Objetivo: Caracterizar la dinAmica temporal de plaquetas y
lactato deshidrogenasa (LDH) en HELLP, evaluando su potencial como
biomarcadores predictivos de gravedad clinica. Método: Se analizaron
retrospectivamente 545 casos de HELLP y 94 de preeclampsia grave,
examinando mediciones seriadas de plaquetas y LDH sérica. Mediante
ANOVA de medidas repetidas (modelo mixto), se cuantificaron las tasas de
cambio diario de ambos parametros por grupo diagnéstico. Resultado: En
clases 1-2 de HELLP se observé: Descenso plaquetario acelerado: 45,000-
50,000/uL/dia, Aumento de LDH: =1,400 Ul/L/dia.En contraste, la
preeclampsia grave no-HELLP (clase 3) mostr6: Caida plaquetaria:
30,000/uL/dia Elevacion de LDH: 200-300 Ul/L/dia, los valores intermedios
correspondieron a HELLP clase 3 (LDH: +600 Ul/L/dia). Conclusion: La
cinética diaria de plaguetas y LDH correlaciona con la severidad del HELLP,
superando el valor pronéstico de mediciones aisladas. Este patron temporal

podria optimizar la estratificacién de riesgo en practica clinica.
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Plaza. (5) En su investigacion titulada “Factores de riesgos que inciden en el
desarrollo del sindrome de hellp en embarazadas ingresadas en el hospital
esmeraldas sur delfina torres de concha.” Ecuador 2020. La presente
investigacion se estructura en 6 capitulos. Inicialmente se aborda con la
teoria. Se expone el concepto del sindrome objeto de analisis,
desencadenantes mas relevantes como la presion alta elevada, la edad
materna extrema, la pertenencia a ciertos grupos étnicos, entre otros, asi
como una revision de antecedentes investigativos, que incluye tres estudios
previos vinculados con el tema, concluyendo con el sustento legal
correspondiente. El 2do capitulo describe los métodos, técnicas, poblaciony
muestra. Con respecto al 3er capitulo manifiesta productos de la
investigacion, evidenciandose tasas elevadas de mujeres con edad superior
a los 35 y adolescentes con elementos de riesgo vinculados al sindrome.
También se identifica la presencia de patologias frecuentes entre las
participantes, como hipertension, sobrepeso, diabetes y afecciones renales,
las cuales aumentan significativamente la posibilidad de desarrollar esta
complicacion. El 4to, 5to y 6to capitulo corresponde a las conclusiones y
recomendaciones.

Arigita y Martinez. (6) En su investigacion titulada “Sindrome HELLP:
controversias y pronéstico.” Espana 2020. Menciona: La complicaciéon
obstétrica conocida como HELLP, que se caracteriza con tres elementos
clinicos fundamentales: hemodlisis por la eliminacion/destruccion de
eritrocitos, las enzimas que se ubican en el 6érgano del higado se elevan y
los valores de trombocitos disminuyen por su consumo. Objetivo: Analizar

la asociacion entre HELLP y la mortalidad de la madre encontrados en
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Hospital de Barcelona, Espafa, durante el afio 2023. Esta condicion clinica
suele considerarse una variante grave de la preeclampsia; sin embargo,
algunos expertos sugieren que constituye una entidad independiente.
Resultados: Aunque comunmente se asocia con proteinuria e hipertension
arterial, entre un 15 % y 20 % de los casos reportados carecen de estos
signos clasicos, lo que refuerza la evidencia de su posible autonomia
diagnodstica. En los casos analizados, Se detectd una correlacion directa
entre la existencia del sindrome y la incidencia de fallecimientos maternos.
Conclusion: En una publicacion reciente se detallan los resultados que se
pudieron obtener tanto de forma clinica y en los analisis de laboratorio en
una serie de 38 pacientes diagnosticadas con sindrome de HELLP. De estas,
29 requirieron ingreso U.C.I. ademas las presentaron complicaciones graves
asociadas al sindrome fueron 20, representando un 87 % y 76 %
respectivamente. Estos datos evidencian la gravedad del cuadro clinico y la
importancia de un diagndstico oportuno. El tx terapéutico trata en la
interrupcion de la gravidez, lo cual generalmente conduce a la resolucion

progresiva de los sintomas y alteraciones bioguimicas.

Chen et al. (7) En su investigacion titulada “La proporcion sérica de gamma-
glutamil transpeptidasa/plaquetas predice el sindrome de HELLP.” China
2025. Objetivo: Este estudio evalu6 la utilidad predictiva de la relacion
gamma-glutamil transpeptidasa/plaquetas (GPR) sérica para anticipar el
sindrome HELLP y sus complicaciones gestacionales. Metodologia:
Retrospectivo en hospital terciario con 100 gestantes divididas en:Grupo
HELLP: n=50 Control: n=50 Andlisis: Comparacién de parametros

bioquimicos (GPR, PLT, FIB, ALT, AST, AU, GGT) en tercer trimestre y
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preparto. Resultados: Dinamica de GPR: El grupo HELLP mostré aumento
progresivo de GPR desde el segundo trimestre, con niveles
significativamente mayores vs. control en etapa prenatal (p<0.05).
Diferencias intergrupales: Todos los parametros (PLT, FIB, ALT, AST, AU,
GGT, GPR) difirieron significativamente entre grupos en el tercer
trimestre/preparto (p<0.05).Factores de riesgo: Regresion logistica: GPR
elevada (OR=23.382), ALT (OR=1.169) y &acido urico (OR=1.016) fueron
predictores independientes de HELLP, mientras fibrinGgeno actué como
protector (OR=0.057) (p<0.05).Correlacion clinica: Correlacion de
Spearman: GPR elevada se asoci6 con parto prematuro (r=0.510 en tercer
trimestre; r=0.450 preparto; p<0.05).Capacidad predictiva (ROC): Curva
ROC: GPR mostré mayor AUC que otros biomarcadores:Tercer trimestre:
AUC=0.844 (vs. AST=0.796, ALT=0.795, PLT=0.769) Preparto: AUC=0.866
Puntos de corte: 0.22 (sensibilidad 77.6%, especificidad 85%) y 0.27
(sensibilidad 78%, especificidad 90%). Conclusion: La elevacién anormal
de GPR durante la gestacion predice significativamente el desarrollo de
HELLP y eventos adversos, superando la capacidad predictiva de

biomarcadores hepaticos/plaquetarios convencionales.

Dionisio y Fayero. (8) En su estudio titulado “indices plaquetarios y
marcadores de angiogénesis en trastornos hipertensivos del embarazo.”
Espafia 2024. Objetivo: Analizar los indices plaquetarios en mujeres con
trastornos hipertensivos del embarazo (THE) y su relacion con
biomarcadores implicados en el proceso de angiogénesis. Disefio
metodoldgico: Casos y controles, compuesta por 152 mujeres

embarazadas atendidas en un hospital de Espafia. Las participantes fueron
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clasificadas en tres grupos: grupo control (n = 114), hipertension gestacional
(n=112) y preeclampsia (n = 42). Los parametros hematologicos evaluados
incluyeron: recuento plaquetario inicial (PLT-1) y final (PLT-F), VPM, ADP,
plaquetocrito (PCT), proporciéon de trombocitos grandes (P-LCR) y fraccion
de plaquetas inmaduras (IPF#, IPF%). A su vez, se midieron los niveles
séricos de sFlt-1 y PIGF, biomarcadores clave en los procesos de
angiogénesis placentaria. Resultados: Los pacientes que padecian la
enfermedad llamada preeclampsia, se observo que los valores de PLT-I,
PLT-F y PCT% estaban con tendencia a estar disminuidos, mientras que
VPM, ADP, P-LCR, IPF# e IPF% mostraron incrementos significativos. Entre
estos, el V.P.M. demostré6 la mayor capacidad discriminativa para la
deteccion de preeclampsia. Adicionalmente a todo esto se identificd y
observo correlacién positiva de intensidad moderada para los niveles de sFlt-
1 y los indices plaquetarios V.P.M., A.D.P. y P-LCR. Conclusion: Los
investigadores concluyen que los indices plaquetarios representan
herramientas complementarias que mejoran y favorecen el encontrar esta
patologia y su manejo posterior y vigilancia clinica de los trastornos de
aumento de la presién en la gestacion, incluyendo la preeclampsia, sus

exacerbaciones, como la patologia llamada sindrome de HELLP.

2.1.2. A Nivel Nacional

Rojas. (9) En su investigacion titulada “Factores de riesgo en el desarrollo
de Sindrome HELLP en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, 2018-2021". Objetivo: Establecer predictores clinicos y
epidemiologicos del sindrome de HELLP en mujeres embarazadas que

recibieron atencién en el Nosocomio Materno Perinatal durante el periodo
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2018-2021. Materiales y métodos: El estudio es: retrospectiva que expone
una naturaleza transversal y su disefio cientifico es la de casos asociados a
controles. Se escogieron un total de 196 participantes de un total de 25000
expedientes clinicos, divididas en 98 casos y 98 controles. En cuanto a la
obtencion de informacién se aplicé el uso de una ficha estructurada. El
programa de SPSS se uso para llevar a cabo el analisis estadistico aplicando
y pruebas estadisticas que corresponden para la muestra y poder determinar
asociaciones significativas. Resultados: Con respecto a las mujeres solteras
0 en unién no formalizada se evidencio una mayor presentacion del HELLP
en todos los casos estado representado por 16,8 % y (p = 0,583). sin
significancia estadistica. Las pacientes con nivel educativo de clase primaria
de estas el 20.4% (p = 0,195) presento HELLP. Asimismo, los pacientes con
edad entre 30 a 32 afos presentado una proporcion de 12.2% (p = 0,640)
estos pacientes son el grupo etiolégico mas afectado. Se evidencio que
aqguellas pacientes que presentaron antecedente de desnutricion y aumento
de la presion arterial estas presentaron mayor incidencia siendo los valores
mencionados respectivamente, desnutricion: 27,6%, OR:1,78; HTA: 29,1%,
OR:1,23, siendo la desnutricion un factor de riesgo significativamente
asociado. Aunque la paridad no mostré una asociacién estadisticamente
significativa, se reporté que habia mayor frecuencia de presentar HELLP en
mujeres que nunca dieron a luz y aquellas con edad gestacional de 40
semanas. Conclusion: De esta investigacion se resalta que la desnutricion
de la madre viene a ser un factor de riesgo de importancia para el desarrollo
del HELLP un importante factor predisponente para el sindrome, lo cual

resalta la necesidad de intervenciones nutricionales y controles prenatales
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oportunos para su prevencion.

Ramos. (10) En su investigacion titulada “Sindrome de HELLP en el Hospital
de Vitarte, Lima — 2023” El presente estudio presenta el analisis de un caso
clinico correspondiente a paciente obstétrica que presenta la deteccidn:
sindrome de HELLP mientras estuvo hospitalizada en el centro de salud.
Esta condicion se establece por la coexistencia de 3 alteraciones de
hemolisis microangiopatica (H), incremento a causa del dafio hepatico de
enzimas como: tgo/tgp (EL) y disminucion del recuento de trombocitos (LP),
constituyendo una triada clinica que puede comprometer seriamente la vida
materna y fetal. Objetivo: Caracterizar la implementacion de medidas
diagndsticas y terapéuticas en un caso confirmado de HELLP en gestante,
registrados en el afo del 2023 en instalaciones del Nosocomio ya
mencionado. Resultados: La paciente, una mujer de 40 afios con
experiencia previa en partos, llego a las 37 sem de gravidez remitida desde
la instalacibn sanitaria de Cocachacra (Huarochiri, Lima) tras ser
diagnosticada con preeclampsia. En nuestro hospital atendié su parto por via
vaginal. Horas después de dar a luz, manifestd dolor abdominal a nivel de
epigastrio de aparicion brusca sin irradiacion, junto con un persistente dolor
de cabeza de intensidad moderada. Las pruebas de laboratorio mostraron
una progresiva disminucién del recuento plaquetario y un deterioro general
del estado clinico, motivo por el cual fue ingresada a U.C.l. del mismo
hospital. Se inici6 tratamiento con antihipertensivos y corticosteroides,
logrando una recuperacion clinica completa tras 17 dias de hospitalizacion.
Conclusiones: El HELLP puede manifestarse de forma aguda y posterior al

parto. La evolucion favorable del presente caso y la prevencion de
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complicaciones salvaguardando tanto la vida de la madre como la estabilidad
clinica posterior se obtuvieron gracias a un entorno con capacidad resolutiva

eficaz y el manejo clinico con precocidad.

Grimaldi. (11) En su investigacion titulada: "Factores de riesgo para el
desarrollo de Sindrome de HELLP en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2021-2023" Objetivo principal: Nuestro proposito central es descubrir qué
situaciones ponen en riesgo a las futuras madres atendidas en nuestro
hospital, para que el sindrome no se instaure. Este cuadro grave donde
ocurren simultaneamente la lisis de eritrocitos, la elevacion a causa de dafo
hepatico de sus enzimas y el bajo nUmero de trombocitos a causa de su
consumo representa una de las mayores amenazas durante el embarazo,
con consecuencias para la madre como al producto que pudiere afectar su
bienestar. Esta situacién se agrava en entornos con acceso limitado a
servicios de salud especializados. El analisis de tres clases predisponentes
viene a ser el tema principal a tratar en la investigacion: Exploramos tanto
circunstancias personales como los afios de la madre y su formacion
académica como su historia gestacional: en qué momento del embarazo
ocurrieron los eventos, cuantos seguimientos médicos recibié durante la
gestacion, si enfrentd preeclampsia en embarazos anteriores, cuantas veces
ha dado a luz, y si ya habia experimentado antes el sindrome de HELLP;
Clinicos, entre los que se encuentran el IMC y las patologias anteriores.
Metodologia: Reconstruiremos las historias médicas de las futuras madres
desde una mirada retrospectiva. Para ello, revisaremos sus expedientes
clinicos y utilizaremos herramientas disefiadas para recoger informacion

clave. Nuestro estudio incluira a mujeres que enfrentaron preeclampsia
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durante su embarazo, junto con aquellas a quienes se confirmé el complejo
sindrome de HELLP. Este estudio cobra especial relevancia ante el aumento
de casos reportados de esta patologia en el Nosocomio C. L. H. entre los
afios 2021 y 2023. Asimismo, responde a la necesidad de fortalecer las
tacticas de descubrimiento precoz, tratamiento clinico oportuno y prevencion
de esta grave complicacion del embarazo. Asimismo, se espera que los
hallazgos permitan ampliar el entendimiento acerca de los elementos de
riesgo particulares en la poblacion evaluada, lo que contribuiria a optimizar

la atencién materna y reducir la tasa de morbimortalidad asociada.

Saez y Santiago. (12) En su investigacion titulada: Perfil epidemiologico de
gestantes con HELLP atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2019
— 2020. Objetivo general: Identificar las caracteristicas epidemiologicas de
las gestantes diagnosticadas con sindrome de HELLP en el Hospital El
Carmen — Huancayo, durante el periodo 2019-2020. Disefio y Metodologia:
Realizamos un estudio descriptivo que documenta las experiencias reales
de las madres. Participantes: Analizamos las historias completas de todas
las mujeres tratadas en el Nosocomio ya mencionado que enfrentaron el
HELLP durante el tiempo de nuestro estudio. Nos enfocamos especialmente
en aquellas futuras madres que reunian los requisitos médicos para
participar y cuyo diagnostico estaba confirmado. Resultados: En relacion al
grupo etario, el 39,13 % (n=9) de las pacientes tenian 35 afios 0 mas. En
cuanto al estado civil, el 43,48 % (n=10) eran convivientes. Respecto al nivel
educativo, el 30,43 % (n=7) presentaban secundaria incompleta. I.M.C. y sus
resultados: el 47,83 % (n=11) tenian sobrepeso, mientras que el 39,13 %

(n=9) presentaban obesidad. El 65,22 % (n=15) cursaron el embarazo con
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anemia leve. Sobre los controles prenatales, el 69,57 % (n=16) recibieron
menos de seis atenciones. El 60,87 % (n=14) de madres emprendio a las 14
semanas su control prenatal. El periodo intergenésico fue prolongado en el
34,7 % (n=8) de los casos. En cuanto a la paridad, el 34,78 % (n=8) eran
multiparas. La madre que presentaban una gestacion de 32 a 36 semanas
son el 43,48 % (n=10). En el 56,52 % (n=13), la presentacion clinica fue de
HELLP incompleto. El 43,48 % (n=10) ingresé con condicién clinica
desfavorable. El 47,83 % (n=11) de las gestantes presentaban comorbilidad
por COVID-19. Con respecto al tipo de alumbramiento en el trabajo presente
fue abdominal (cesaria), realizada en el 78,26 % (n=18) de los casos. Un
52,17 % (n=12) de las pacientes fueron referidas a establecimientos de
mayor complejidad por complicaciones. En cuanto a las complicaciones
neonatales, el 78,26 % (n=18) y el 21,74 % (n=5) presentaron prematuridad
y defuncién neonatal respectivamente. Conclusion: Entre las caracteristicas
sociodemogréaficas mas relevantes se destaca el predominio de un IMC
elevado. En el ambito obstétrico, se evidencié un control prenatal inadecuado
o insuficiente. Finalmente, la forma incompleta del sindrome de HELLP fue

la méas frecuentemente observada entre las pacientes analizadas.

Medrano y Taype. (13) En su investigacion titulada: “Caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de pacientes con Sindrome de HELLP en el Hospital
Regional de Ayacucho enero 2012 — diciembre 2021” Objetivo: Se disefio
para identificar y analizar las variables clinicas y condiciones
epidemioldgicas asociadas a mujeres con HELLP confirmado, mujeres que
recibieron cuidado prenatal en el H. R.de Ayacucho a lo largo de 10 afios.

Materiales y métodos: Investigacion observacional/descriptiva/ transversal
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con enfoque retrospectivo. Analizandose los historiales médicos
almacenados en el S.I.P. y GALENO del Hospital ya mencionado,
correspondientes a los casos registrados con diagnostico de HELLP en el
lapso de tiempo ya mencionado. Resultados: Los sintomas clinicos
predominantes fueron cefalea (77%), epigastralgia (73%) y edemas (45%).
En cuanto a los valores de presion arterial, se obtuvo un promedio de 150.2
+ 24.5 mmHg para la sistélicay 96.3 £ 16.5 mmHg para la diastdlica. La edad
gestacional mostré una mediana de 36 semanas (rango intercuartilico: 33.0
— 37.3 semanas). La mitad de las gestantes (50.8%) recibié un namero
adecuado de controles prenatales. La edad en afios media de las féminas
obstétricas fue de 29 afios, siendo el nivel de instruccién secundaria el mas
frecuente (36.2%). En los parametros de laboratorio, la mediana de LDH fue
de 367.00 UI/L, encontrando nivel maximo de 2468 Ul/L. Las enzimas del
higado como el TGO y TGP tuvieron medianas de 166 y 145
respectivamente, mientras que el conteo plaguetario mostré una mediana de
76,000/mms3, con un minimo de 9,000/mm3. La tasa de mortalidad observada
fue del 3.8%. Conclusiones: Siendo las sintomatologias mas comunes en
las pacientes obstétricas con HELLP fueron aumento de volumen a
predominio de miembros, dolor en epigastrio y dolor de cabeza de
localizacion holocraneal. Aproximadamente el 80% de los casos estuvieron
asociados a elevacion anomala de la presion arterial. La gran mayoria
presentaba una edad mayor a los 29 afios, contaban con educacion primaria

0 secundaria, convivian con su pareja y procedian de Ayacucho.
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2.1.3. A Nivel Regional
Pumapillo, et al. (14) En su investigacion titulada: “Adherencia a las Guias
de Practica Clinica en la Atencion de Emergencias Obstétricas (Trastornos
hipertensivo, hemorragico y sepsis) en muerte materna ocurrida en el
Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) de Juliaca del 2020 al 2022.”
Objetivo: Realizar una evaluacion de cuanto se cumplen las G.P.C. en el
manejo de emergencias de naturaleza obstétrica especificamente en las
alteraciones de la PA, hemorragias y sepsis en los casos de mortalidad de
la madre registrados en el H.C.M.M. de Juliaca entre los afios 2020 y 2022.
Metodologia: La investigacion a tratar es descriptivo-retrospectivo-
observacional y de corte transversal, 40 fueron las historias medicas
analizadas correspondientes a defunciones maternas en dicho
establecimiento durante el lapso de tiempo ya mencionado. Para ello el
instrumento fue previamente validado para medir la adherencia a las GPC,
basado en una herramienta del I.M.S.C. y adaptado a las directrices del
MINSA. Las variables evaluadas incluyeron el nivel de cumplimiento de las
GPC en situaciones de emergencia obstétrica asociadas a mortalidad
materna, las causas subyacentes, las caracteristicas sociodemogréficas y
obstétricas de estas, asi como el grado de cumplimiento de los items
relacionados con el manejo y prevencion de los tres tipos de patologias
mencionadas. Para facilitar el manejo de la informacion recolectada,
organizamos todos los registros en Excel, utilizando la edicion de 2019 y
procesada mediante andlisis descriptivo utilizando el software estadistico
S.P.S.S. v27.0. Resultados: Se evidencié un cumplimiento general de las

GPC en el 57,9% de los casos analizados. Al desagregar por tipo de

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

patologia, la adherencia fue alta en el manejo de hemorragias obstétricas
(80%), asi como en los trastornos hipertensivos (79,25%), mientras que en
los casos de sepsis se registr0 un cumplimiento de nivel medio (79,2%).
Conclusion: Aunque predominé una adherencia alta o moderada a las G. P.
C. en los casos revisados, también se identificé una proporcién considerable
con bajo cumplimiento. El mayor grado de seguimiento de las
recomendaciones se observé en los trastornos hipertensivos, mientras que
los casos de sepsis reflejaron la menor adherencia.

Benique. (15) En su investigacion titulada: “Caracteristicas de las gestantes
con preeclampsia asociadas a resultados adversos maternos o perinatales
en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo 2018 a 2022.” Objetivo:
El propdsito de esta investigacion fue identificar las caracteristicas presentes
en gestantes con preeclampsia relacionadas con eventos adversos
maternos y perinatales en el H.C.M.M., durante los afios comprendidos entre
2018 y 2022. Metodologia: Disefio no experimental relacional. Trabajamos
con 960 gestantes en total. Para el analisis, focalizamos en 200 de ellas,
elegidas de forma metddica y aleatoria para reflejar fielmente al grupo
completo. Resultados: El 53% de las pacientes mostro alguna complicaciéon
materna. Las mas comunes fueron el HELLP (8.51%), eclampsia y fallo renal
agudo (2.51% cada uno). En cuanto a las complicaciones perinatales, se
observaron principalmente prematuridad (21.48%), enfermedad de
membrana hialina (16.0%), obito fetal (4.50%), puntuacién de Apgar menor
a 7 (3.0%), restriccion del crecimiento intrauterino (2.5%) y sepsis neonatal
(1.5%). Las variables asociadas significativamente con desenlaces

negativos fueron: Factores sociobiologicos: Edad materna (p=0.03) por
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debajo de 20 afios, origen campestre (p=0.0002), <6 controles prenatales
(p=0.0001).

Manifestaciones clinicas: Preeclampsia precoz (<32 semanas;
p=0.00000002), escotomas (p=0.0), dolor epigastrico (p=0.02), tinnitus
(p=0.005), edema en piernas (p=0.01). Alteraciones metabdlicas: Presiones
arteriales elevadas (sistdlica 2160, diastélica 2110, media =126; todos
p<0.01), plaquetas =2150K/mm? (p=0.002), linfocitosis =20% (p=0.0003),
enzimas hepaticas elevadas (TGO>40, TGP>40; p<0.003), LDH >350 U/L
(p=0.03) y creatinina <1.1 mg/dL (p=0.01). Conclusion: Para poder hacer el
diagnostico de la patologia ya mencionada es importante conocer los
factores predisponentes optimizando el control prenatal y aplicar estrategias
preventivas orientadas a disminuir la aparicion de complicaciones maternas
y perinatales.

Chirinos. (16) En su estudio titulado “Asociacién del indice plaquetario con
la preeclampsia en gestantes a 3824 M.S.N.M. en el H. C. M. M. de Juliaca-
Puno, 2023-2024”, Objetivo: Esta investigacion se centré en examinar
correlacion de indices plaquetarios y el desarrollo de preeclampsia en
mujeres embarazadas. Realizandose con gestantes atendidas en el H. C. M.
M. ubicado a 3824 m.s.n.m. durante los afios 2023 y 2024. Metodologia:
Retrospectivo con un enfoque de casos-controles. Conformada por 328
gestantes correspondientes a la poblacion, siendo 164 con PE (casos) y 164
no presentaron la condicion (controles). Resultados: Se identific6 una
asociacion significativa entre un Recuento Plaquetario (RP) bajo y la
preeclampsia. Las gestantes con un RP disminuido tenian 17.3 veces mas

probabilidades de desarrollar la condicion, un hallazgo estadisticamente
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sélido. Por otro lado, el Ancho de Distribucion Plaguetaria (ADP) por si solo
no mostré una asociacion directa con la enfermedad. Sin embargo, al
comparar los grupos, ademas con respecto al ADP en mujeres con y sin
preeclampsia si hubo diferencias significativas. Situacion similar se presento
con el Volumen Plaquetario Medio (VPM), donde no se establecié una
asociacion directa, pero si existié una diferencia significativa en sus valores
entre ambos grupos. El estudio también confirmé la influencia de otros
factores. Se encontré una fuerte asociacion entre una Edad Gestacional (EG)
por debajo de las 37 sem y la preeclampsia, aumentando el riesgo en 7.64
veces. Ademas, la Presion Arterial Media (PAM) demostré ser un indicador
excelente para predecir la enfermedad, con una precisién casi perfecta.
Conclusion: En resumen, se concluye que un Recuento Plaquetario bajo es
un predictor significativo de preeclampsia en la poblacion estudiada. Si bien
el ADP y el VPM por separado no se asociaron directamente con la
enfermedad, sus valores si presentaron variaciones importantes entre los
grupos. Finalmente, se reafirma que una edad gestacional temprana y la
presién arterial media son factores de alto impacto para identificar el riesgo
de preeclampsia.

Chirinos. (17) En su investigacion titulada: “Preeclampsia Severa -
Sindrome HELLP.” Peru, 2021. Nuestro objetivo fue analizar
retrospectivamente el cuadro clinico de una paciente con Preeclampsia
Grave y Sindrome de HELLP. Para ello, examinamos su historial médico e
identificamos los signos y sintomas vinculados a estas patologias, con el fin
de proporcionar un tratamiento oportuno que favoreciera tanto la salud

materna como fetal. Todo comenz6 el 14 de abril de 2021, cuando una
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gestante de 37 afios en su segundo embarazo, pero primera vez que llegaria
al parto (primipara), con 25 semanas y 4 dias de gestacion y el cuadro
comenzo6 con un dolor en la zona de la escapula, el cual progreso hacia el
hipocondrio derecho. Cabe sefialar que en su historia obstétrica se
registraba una preeclampsia severa. El equipo médico le indico controles de
presion arterial cada 48 horas y una bateria de pruebas laboratoriales para
ver: hemograma completo, perfil metabdlico observando valores de glucosa,
creatinina y enzimas hepaticas (TGO, TGP, DHL, bilirrubinas
totales/directa/indirecta) y examen de orina., asi como un control por
consultorio en el plazo de una semana. El 20 de abril retorno al hospital area
de consultorios, manifestando dolor precordial tipo opresivo. Tras su
evaluacion, se diagnostic6 PE Severa, por lo que se procedié a su
hospitalizacion e inicio de tratamiento con Sulfato magnésico (2 ampollas en
80 cc de CINa al 9%) segun las guias planteadas de EsSalud.
Posteriormente, fue referida al H.N.C.A.S.E. Ingreso6 con diagndstico de PE
Severa y HELLP pasando primero por el servicio de emergencia del
nosocomio, indicandose :Sulfato magnesico (10 ampollas en 900 cc de CINa
al 9%, a razén de 1 gr/hora), y se solicitaron exadmenes de laboratorio
complementarios. Se tomo la decision de realizar una cesarea segmentaria.
La recuperacién posquirurgica mostro estabilizacion clinica y analitica, con
valores destacados: Hematoldgicos: Leucocitos 27K/mm3, Hb 13.1 g/dL,
Plaquetas 222K/mm3, TPT 34 seg. Hepaticos: TGP 32.0 U/L, TGO 22.6 U/L,
DHL 326.0 U/L, Bilirrubina total 0.215 mg/dL (D:0.0810 mg/dL, 1:0.1340
mg/dL). Renal: Creatinina 0.630 mg/dL. Cabe resaltar que esta patologia

figura entre las mayores amenazas para la supervivencia materna.
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Conclusiones: La paciente presentaba antecedentes de Preeclampsia
Severa. Sin embargo, no se acercO a su control de embarazo que
correspondia antes de los 3 meses, quiza esto se deba a que en ese afio se
pasaba por pandemia covid. Asimismo, se identific6 una carencia de
informacion respecto al riesgo elevado que representa dicho antecedente. El
dolor en hipocondrio derecho, sintoma inicial, fue una manifestacion clave
de compromiso hepatico, indicando una alteracion de la funcion hepatica que
condujo al desarrollo del Sindrome de HELLP. La paciente fue al
H.N.C.A.S.E. para su posterior manejo de manera especializada, donde se
confirmé el diagndstico y se realizO una cesarea segmentaria como
resolucion obstétrica.

Flores. (18) En su investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gravidas de un hospital de Puno.” Peru, 2022. Objetivo:
Reconocer qué condiciones aumentan la probabilidad de que las mamas
gestantes de Puno desarrollen preeclampsia durante su control prenatal
hospitalario. Metodologia: Metodolégicamente, se adopté un modelo de
casos Yy controles con las siguientes caracteristicas: temporalidad:
retrospectiva, intervencion: no experimental, enfoque: analitico-
observacional, corte: transversal. Se incluyeron gestantes hospitalizadas en
el servicio de ginecoobstetricia que culminaron su embarazo en dicho
establecimiento. El universo de estudio comprendié 123 casos (con PE) y
123 controles (sin la condicién), totalizando 246 registros clinicos. La
estrategia de muestreo fue censal (no probabilistica). Se empled una ficha
estandarizada para los datos. La informacién fue digitalizada en bases de

Excel y posteriormente analizada mediante SPSS 25.0 para su tratamiento
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estadistico. Resultados: La evidencia indica una asociacion solida entre la
insuficiencia de controles prenatales (< 6) y la preeclampsia. De hecho, estas
gestantes presentaron un riesgo significativamente mas alto (OR = 2.988; p
< 0.001), con un intervalo de confianza que sugiere entre 1.6 y 5.5 veces
mayor probabilidad (IC 95% = 1.628-5.485) frente a aquellas con
seguimiento adecuado. También se hall6 asociacion en gestantes con
obesidad antes del embarazo (p=0.009; OR=2.73; B=1.004; IC 95%=1.279—
5.827), respecto a quienes presentaban un peso adecuado. En cuanto al
nivel educativo, se evidencié menor desarrollo en gravidas con educacion
secundaria vs quienes tenian instruccion primaria (p=0.00790; OR=0.15490;
B=-1.8679) y secundaria (p=0.0059; OR=0.3561; B=-1.0349). Asimismo, las
gestantes dedicadas exclusivamente a labores del hogar presentaron un
mayor riesgo en comparacién con quienes ejercian profesiones (p=0.005;
OR=5.855; B=1.767; IC 95%=1.685-20.345), al igual que aquellas
procedentes de zonas rurales frente a las urbanas (p=0.001; OR=2.523;
B=0.925; IC 95%=1.430—-4.452). Conclusién: Durante 2020, la enfermedad
ya mencionada en las pacientes obstétricas atendidas en el Nosocomio M.
N. B. de Puno mostré asociacion con seis factores clave: educacion,
ocupacion, residencia, asistencia a controles prenatales, [IMC

preconcepcional y nUmero de partos previos.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. INDICE PLAQUETARIO
Este estara compuesto por el ancho de distribucion plaquetaria esta evaluara

la mutabilidad de las dimensiones de los trombocitos, plaguetocrito que
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evalla: volumen total de trombocitos en sangre y el recuento plaquetario que

evalua el numero total de trombocitos por uL de plasma y tiene un potencial

considerable como marcador temprano de desarrollar sindrome de HELLP.

(19)

2.2.1.1. Recuento plaquetario:

Para poder realizar la diagnosis del sindrome de HELLP se prefiere usar
las clases de Mississippi que permiten una diagnosis con mas velocidad
al encontrar el nimero de plaquetas en <150 000 celulas/ul. (20)
El nUmero de plaquetas tiende a disminuir en gestantes con PE debido
al consumo plaquetario, en un embarazo normal, el nimero de plaquetas
disminuye fisiologicamente debido a la hemodilucion, el incremento en el
consumo de plaguetas en el tejido periférico y al aumento de la
agregacion plaquetaria, que resulta del incremento en los niveles de
tromboxano A2. La plaquetopenia inducida por el embarazo es leve y no
presenta consecuencias graves para la progenitora y su producto, sin
embargo, la plaguetopenia significativa se asocia con condiciones
médicas y puede acarrear graves consecuencias materno fetales. Estos
cambios pueden exacerbar los trastornos asociados con el embarazo,
como la PE y agravaciones como HELLP. Cuando se establece la PE,
las alteraciones en el sistema de coagulacion resultan en una
disminucién del nimero de plaquetas que estara representada por el
recuento plaquetario (RP), lo que indica un signo temprano de la
enfermedad. Asimismo, la evolucion de la PE hacia la etapa grave
(sindrome de HELLP) resulta en un incremento del recambio plaquetario.

(21)
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2.2.2. Valor de referencia del recuento plaquetario (RP):
Es la representacion del numero de plaguetas en sangre en /uL esta la
podemos medir y clasificar en 3 grupos: disminuido, normal y elevado con
sus respectivos valores.
e Disminuido: plaquetas menores a 150 000 /uL
e Normal: plaquetas entre 150 000 - 450 000 /uL
e Elevado: plaguetas mayores a 450 000 /uL (16).
2.2.1.2. Ancho de Distribucion Plaquetaria:
Por otro lado, tanto el tamafio plaquetario como el volumen plaquetario
son marcadores de activacion plaquetaria que reflejan cambios
morfologicos y funcionales de las plaquetas, observandose valores
elevados en mujeres con PE, especialmente en casos de severidad
clinica. (22)
2.2.1.2.1. Valor de referencia ancho de distribucién plaquetaria (ADP):
Es la representacion de la variabilidad trombocitica de su tamafio en
sangre, por consecuente un ADP elevado indica que hay una gran
diferencia en el tamafio de las plaquetas y un ADP bajo indica que las
plaguetas son méas uniformes con respecto al tamafio. Esta la podemos
medir y clasificar en 3 grupos: disminuido, normal y elevado con sus
respectivos valores.
e Disminuido: ADP menores a 9.0fl
e Normal: ADP entre 9.0-17.0fl
e Elevado: ADP mayores a 17.0fl (16).
2.2.1.3. Plaquetocrito:

Ademas, el porcentaje de trombocitos en sangre refiere ser til para

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

evaluar la masa plaquetaria total, aportando informacion sobre la
produccion, destruccion o consumo plaquetario como lo ocurre en el
Sindrome de HELLP. (23)
2.2.1.3.1. Valor de referencia del Plaquetocrito (PCT):
El plaquetocrito (PCT) representa que porcentaje de la sangre esta
compuesto por plaguetas, un PCT elevado no indicaria que existe gran
cantidad en porcentaje de plaquetas en sangre y un PCT disminuido que
el porcentaje de plaquetas esta disminuido como lo que ocurre en el
sindrome de HELL (23). Esta la podemos medir y clasificar en 3 grupos:
disminuido, normal y elevado con sus valores respectivos.
e Disminuido: PCT menores a 0.22%
e Normal: PCT entre 0.22-0.24%
e Elevado: PCT mayores a 0.24% (16).
El Recuento Plaquetario (RP), Ancho de distribucion plaquetaria (ADP)
y Plaquetocrito (PCT) pueden tener potencial para predecir la
preeclampsia mucho antes de la aparicion de la enfermedad. Por
consecuente disminuir la aparicion de las complicaciones de esta (23).
2.2.2. SINDROME DE HELLP
La terminologia HELLP debido a Luis W. basado en los hallazgos de 29
pacientes que presentaban esta condicion, Se trata de una condicion médica
compleja y grave, presenta una elevada mortalidad para su progenitora y su
producto. Forma parte del grupo de trastornos relacionados con alteraciones
placentarias que pueden manifestarse durante la gestacion o después del
parto, representando un desafio clinico considerable que requiere deteccion

precoz y tratamiento oportuno. (24)
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Esta patologia representa la complicacion de mudltiples sistemas en la
gestacion estando asociada con significativa morbimortalidad materna y
fetal. Esta entidad clinica requiere un reconocimiento temprano y un manejo
adecuado para minimizar sus potenciales consecuencias devastadoras,
siendo el estudio de sus marcadores diagnosticos, como los indices
plaguetarios, fundamental para optimizar su abordaje clinico.
Epidemiologia:

Aunque el HELLP afecta solo al 0.5 %-0.9 % de los embarazos, su frecuencia
se eleva significativamente en grupos de riesgo: alcanza un 10%-20% en
preeclampsia severay 27.6 % en eclampsia. Temporalmente, el 70 % de los
casos se manifiesta prenatalmente (semanas 27-37), el 10 % antes de la
semana 27,y el 20 % en el posparto (25). El rango de muerte materna por
esta enfermedad fluctla globalmente entre 1% y 24%, contrastando con una
mortalidad fetal del 7% al 34%. En el contexto latinoamericano, la mortalidad
materna alcanza un valor estimado del 14%. Esta mortalidad esta vinculada
a complicaciones graves, tales como la diseminacién de coagulacién a nivel
intravascular (C.1.D.), el sindrome de dificultad respiratoria aguda,
insuficiencia hepéatica, formacion de hematomas subcapsulares, edema
pulmonar y ruptura del higado. (24)

Un historial de hipertensiéon gestacional eleva significativamente la
oportunidad de padecer la enfermedad estudiada. Este riesgo de recurrencia
se intensifica cuando existe alteracion en la elevacién de la PA y estas
aparecen en el primer trimestre del embarazo. (25)

Fisiopatologia:

Como entidad multisistémica, esta patologia de la que hablamos se
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diagnostica mediante la triada laboratorial en donde se manifiesta con la
destruccion de eritrocitos, elevacion de las enzimas ubicadas en el higado y
disminucién de los trombocitos por su consumo. Sus manifestaciones
clinicas derivan principalmente de alteraciones vasculares (vasoespasmo
difuso) y defectos en los mecanismos de coagulacion. Aunque su
fisiopatologia no ha sido completamente esclarecida, se manejan diversas
hipotesis sobre las complicaciones hipertensivas del embarazo. La teoria
mas respaldada sugiere que una implantacion inadecuada del citotrofoblasto
lleva a que las arterias espirales permanezcan estrechas y con cambios
fibréticos, lo que ocasiona una reduccion del flujo placento-fetal (24). La
hipoxia placentaria induce la secrecion de mediadores placentarios clave
como sFlt-1, VEGF y PIGF, desencadenando una disfunciéon endotelial
materna. Esta alteracion promueve un desequilibrio vasoactivo: mayor
sintesis de endotelina y tromboxano A2, hiperreactividad a angiotensina Il y
disminucién de vasodilatadores. (26). Investigaciones recientes sefialan que
los factores originados en la placenta pueden tener un efecto téxico sobre
las células endoteliales sinusoidales hepaticas (LSEC), lo que induce
procesos de fibrosis. Esta situacion reduce la capacidad de regeneracion de
dichas células, produce contraccion de las fenestras y genera edema en las
LSEC. Como resultado, se produce una obstruccion en las sinusoides
hepaticas que restringe el flujo sanguineo, favoreciendo tanto la activacion
como la muerte celular programada (apoptosis) de las LSEC. Esta serie de
eventos interfiere con la circulacién sanguinea a nivel sinusoidal, lo que
culmina con la destruccion de hepatocitos y, en consecuencia, el desarrollo

de insuficiencia hepatica (1).
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Manifestaciones Clinicas:

El sindrome HELLP presenta un espectro variable de manifestaciones
clinicas, pudiendo incluso desarrollarse sin los signos clasicos de
preeclampsia en aproximadamente un 15% de los casos. Los sintomas mas
frecuentemente referidos incluyen:

e Fatiga o malestar general inespecifico

e Dolor en epigastrio o cuadrante superior derecho del abdomen,
e Arcada y emesis progresivos,

e Cefalea

e Retencion de liguidos con edema y aumento excesivo de peso
e Alteraciones visuales

En casos mas severos pueden aparecer manifestaciones hemorragicas
como epistaxis persistente u otros sangrados dificiles de controlar, e incluso
convulsiones, aunque estas son menos frecuentes. En aproximadamente el
85% de las mujeres obstétricas, en estas se encuentra alteracion en la PA-
hipertension arterial (2140/90 mmHg) y proteinuria; sin embargo, es
relevante sefialar que en algunas pacientes con sindrome de HELLP, uno o
ambos signos pueden no manifestarse, lo cual dificulta su diagndstico
oportuno. (20)

Diagnéstico de Sindrome de HELLP:

La hemodlisis constituye uno de los componentes fundamentales de la triada
diagnéstica del sindrome de HELLP, junto con la elevacion de tgo/tgp y la
trombocitopenia, todos necesarios para confirmar su presencia. Entre los
sistemas de clasificacion existentes, el esquema de Sibai (conocido como
clasificacion de Tennessee) es el que cuenta con el respaldo de la A.C.O.G.
Este sistema considera como criterios diagnosticos un conteo plaquetario

menor a 100,000/uL, niveles de AST o ALT iguales o superiores a 70 U/L y
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una concentracion de LDH de al menos 600 U/L. En los casos en que no se
cumplan todos estos parametros, se habla de un sindrome HELLP parcial o
incompleto (29).
Los estudios de laboratorio prescritos incluyeron: hemograma completo con
frotis periférico, evaluacion de enzimas hepaticas (AST, ALT, LDH), niveles
de bilirrubina y medicién de creatinina sérica (30).
2.2.2.1. Sindrome de HELLP por clases:
La clasificacion de Mississippi divide el sindrome de HELLP en tres
categorias basandose Unicamente en el recuento de plaquetas, sin incluir la
medicion de bilirrubina ni los hallazgos del frotis de sangre periférica. Esta
clasificacion fue disefiada con el propdésito de estimar tanto el tiempo de
recuperacion después del parto como la probabilidad de que la enfermedad
reaparezca (31,32,36).
Clase 1:
La Clase 1 del sindrome de HELLP, segun el sistema de clasificacion de
Mississippi, representa la manifestacion mas grave de este trastorno. Las
mujeres diagnosticadas con esta categoria presentan un riesgo elevado de
sufrir complicaciones serias que se mencionaron anteriormente, tanto para
ellas como para el feto (31).
Esta clase se caracteriza por:
LDH >600Ul/L; AST o ALT =270UI/L; plaquetas <50 000/ml (32).
Clase 2:
Las pacientes clasificadas en la Clase 2 presentan una severidad moderada
del sindrome de HELLP, con una probabilidad menor de desarrollar

complicaciones severas en comparacion con las de Clase 1 (31,32).
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Esta categoria se caracteriza por:

LDH >600Ul/L; AST o ALT=70UI/L; plaquetas 50 000 — 100 000/ml (32).
Clase 3:

Cabe resaltar que la clasificacion de Mississippi se fundamenta en
paradmetros de laboratorio, por lo que no siempre refleja con precision la
manifestacion clinica completa del sindrome HELLP. Algunas mujeres
incluidas en la Clase 3 pueden presentar sintomas leves, mientras que
otras podrian desarrollar complicaciones de mayor gravedad (31,34).

Esta clase se define por:

LDH >600Ul/L: AST o ALT =70UI/L; plaquetas 100 000 — 1500 000/ml (32).
Tratamiento:

Para manejar la patologia en mencion debe realizarse exclusivamente en
centros de tercer nivel, dotados de UCI materna y neonatal, debido al alto
riesgo de complicaciones catastroficas de aparicion subita: muerte materna
0 parto pretérmino inminente (32).

Manejo: Aungue la resolucién del embarazo es la medida definitiva para
controlar esta condicién, es fundamental estabilizar previamente a la
paciente y mantener una vigilancia constante de la PA, FC materna y
niveles de O2. Durante este proceso, se recomienda mantener a la
gestante en ayuno completo hasta lograr su estabilizacion o el parto.
También contar con un flujo urinario de 0.5 ml/kg/h minimo. Como parte del
manejo, empleasen estudios ultrasonicos de arteria uterina, umbilical y
fetal, asi como pruebas de coagulacion y andlisis bioquimicos que
abarquen funciones renal y hepatica (26).

Sulfato de magnesio: Este farmaco ha mostrado ser efectivo tanto en la
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prevencion como en el control de la eclampsia. Segun el protocolo, la
medicacion debe ser administrada desde el momento en que la paciente es
admitida en el area de labor de parto y mantenerse durante las 24 horas
posteriores al nacimiento, evitando de esta manera que la madre presente
convulsiones (26).

Antihipertensivos: En casos de hipertension severa, es fundamental iniciar
tratamiento con uno o mas medicamentos antihipertensivos para disminuir
el riesgo de evento cerebrovascular (27). Con el objetivo de lograr un
control tensional rapido se puede utilizar hidralazina, mientras que, para el
manejo sostenido a corto y largo plazo, se recomienda el uso de labetalol
o nifedipino (28).

Uso de corticoesteroides: La dexametasona administrada en el periodo
periparto ha demostrado ser mas efectiva que la betametasona en elevar
los niveles de plaquetas.

Finalizacién del embarazo: El parto representa la medida terapéutica
principal y definitiva en la resolucion del HELLP. Una vez que la paciente
ha sido estabilizada, estd indicado realizar el parto de forma inmediata
cuando se establezca una EG igual o mayor a 34 sem, asi como en
embarazos de menos de 34 semanas si existen complicaciones severas.
En gestaciones menores de 34 semanas sin signos de gravedad, se puede
posponer hasta 48 horas para permitir la administracién de corticoides
prenatales. Ademas, el uso de sulfato de magnesio con fines
neuroprotectores durante un parto antes de término, se ha demostrado que
esta intervencién logra reducir la incidencia de pardalisis cerebral en un

porcentaje que alcanza el 40%. y alteraciones motoras severas. Sin
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embargo, extender el embarazo mas alla de ese periodo no es aconsejable
debido al riesgo de deterioro clinico rapido en la madre (29). Via de parto:
La eleccion de la via de finalizacion del embarazo se determinara segun el
estado clinico materno y fetal. En ausencia de condiciones obstétricas
especificas como presentacion de nalgas, sufrimiento fetal o sangrado
hepatico, se prefiere el parto vaginal inducido, siempre que el cuello uterino
se encuentre en condiciones favorables. Si el cérvix no es favorable, la
cesarea se recomienda, dado el alto riesgo de fracaso en la induccion. En
casos en los que el sindrome de HELLP se complica con sangrado
hepatico, se opta por parto abdominal, ya que el aumento de la presion
intraabdominal durante el trabajo de parto podria agravar la hemorragia
hepatica (26).

Complicaciones:

Las complicaciones severas asociadas al sindrome de HELLP son
comunes. El estudio realizado por Sibai en el tercer nivel, se analizaron 437
pacientes diagnosticadas con esta patologia, identificAndose las siguientes
complicaciones (35):

Entre las complicaciones documentadas destacaron:

Hemorragicas: El 55% de los casos requirio transfusion de sangre o
hemoderivados, y un 16% presentd desprendimiento prematuro de
placenta. Sistémicas: C.I.D. (21%), I.R.A. (8%) y edema pulmonar (6%).
Menos frecuentes pero graves: sangrado o rotura hepatica (1%) y una
mortalidad del 35% (27,35).

La ruptura hepatica representa una de las complicaciones mas criticas del

HELLP, con una incidencia que oscila entre el 1y el 2 % de los casos. A
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pesar de su baja frecuencia, su tasa de mortalidad puede alcanzar hasta
un 70 %. Factores como la distension progresiva del higado, el traslado de
la paciente, las contracciones uterinas o incluso traumatismos leves pueden
favorecer su aparicion. Clinicamente, se presenta con dolor epigastrico
severo, nauseas, vomitos, distension abdominal y suele requerir
intervencion quirdrgica inmediata (29).
Prevencion:
Actualmente, no existe evidencia concluyente que respalde una estrategia
preventiva especifica para evitar la recurrencia del sindrome de HELLP. Sin
embargo, al ser considerado una manifestacién grave de la preeclampsia,
se ha planteado que el uso profilactico de acido acetilsalicilico porque se
dice que esta disminuye la probabilidad de presentar PE en embarazos
posteriores.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Alanina amino transferasa: Es un enzima encontrandose en el higado, en
grandes cantidades indicaria dafio a nivel hepético (26).
Ancho de distribucion plaquetaria: Esta cuantifica la variabilidad en el
tamafo de las plaquetas (anisocitosis). Sus VN se sitian entre 15.4% y
16.8%. A diferencia de lo observado en sindromes mieloproliferativos o
anemia perniciosa, este parametro muestra escasa fluctuacion en cuadros
de trombocitopenia (38).
Aspartato amino transferasa: Es una enzima que se encuentra en el
higado, que generalmente se encuentra en cantidades muy bajas. Grandes
cantidades pueden indicar dafio hepatico (26).

Lactato deshidrogenasa: Enzima esencial en el proceso de generacion de
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energia, un componente que se localiza en la mayoria de los sistemas
organicos y tisulares del cuerpo, como el higado y los rifiones. Esta enzima
se libera en la circulacion sanguinea cuando ocurre lesién o destruccion
celular. Por lo tanto, un incremento en sus niveles en sangre puede indicar
la existencia de dafio tisular o alguna patologia subyacente (28).
Plaguetocrito: El plaquetocrito (PCT) es un parametro que indica el
porcentaje de volumen sanguineo total ocupado por plaguetas, se calcula
multiplicando el VPM con el RP el resultado se expresa en porcentaje (39).
Recuento plaquetario: Es un analisis laboratorial que estratifica el nimero
de plaguetas presente en un volumen especifico de sangre, estas son células
derivadas del megacariocito fundamentales para los procesos de
coagulacion y relacionadas con proceso tromboticos y hemorragicos (38).
Sindrome de HELLP: Esta condicion es aquella que puede darse en
pacientes gestantes sobre todo al final de la gestacion, caracterizado por lisis
de la serie roja 6sea los eritrocitos, incremento de enzimas que se
encuentran en el higado como: tgo y tgp y no olvidarse de la disminucion de

trombocitos como consecuencia de su consumo (36).
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion fue de disefio no experimental porqgue no modifica
las variables
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue de tipo basico, nivel correlacional de corte

transversal retrospectivo

Donde:

E—————————

1

M: muestra
1: variable 1

2: variable 2

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se utilizo el método cientifico hipotético deductivo con enfoque cuantitativo
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion
La poblacion elegida fue conformada por 45 pacientes gestantes con
diagnostico de sindrome de HELLP tratadas en el establecimiento de salud
del H. C. M. M. de Juliaca-Puno durante el lapso de los afios del 2023-2024.
3.4.2. Muestra
Muestreo por conveniencia se realizo el trabajo con el 100% de la poblacion
de pacientes con el diagndéstico de Sindrome de HELLP atendidas en el H.
C. M. M. de Juliaca-Puno, 2023-2024 que estuvo representada por 45
mujeres.
Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion:
- Gestantes con diagndstico de HELLP.
- Gestante con diagnostico de HELLP con hemograma completo.
- Gestantes con HELLP admitidas por emergencia y consultorio
externo.
Exclusion:
- Gestantes sin diagnoéstico de HELLP.
- Gestantes con criterios de HELLP sin hemograma completo.
- Gestantes con criterios de inclusion del grupo control.
- Gestantes con tratamiento médico en los ultimos tres meses por
trastornos metabdlicos o hematoldgicos

- Gestantes con enfermedades infecciosas activas
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnicas:
VARIABLE 1: indice plaquetario
TECNICA 1: Andlisis documental.
VARIABLE 2: Sindrome de HELLP.
TECNICA 2: Analisis documental.
3.5.2. Instrumentos:
Se empleo una ficha disefiada para la recoleccion de datos correspondiente
a ambas variables, en la cual se registré la informacion obtenida de las
historias clinicas.
La ficha clinica contiene: (Anexo3)

Numero de historia clinica

Datos del paciente

indice plaquetario

Criterios de diagnéstico de sindrome de HELLP

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se acudio a la direccion y a la oficina de capacitacion del HCMM-Juliaca,
solicitando el acceso y autorizacion para la ejecucion del proyecto mediante
un documento. Luego se explico a ala comisiones de ciencia y ética del
hospital, se les explico el objetivo y el propésito del estudio. Posteriormente
una vez realizadas las coordinaciones, se procedié a validar el instrumento
con especialistas del hospital.
Para llevar a cabo el procesamiento de los datos, se solicit6 a la oficina de
epidemiologia del hospital un listado de historias clinicas que incluyeran

diagndsticos de eclampsia, preeclampsia en sus formas moderada, severa y
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no especificada, del afio 2023-2024 dando un total de 502 historias clinicas
de las cuales para el proceso de diagnostico de sindrome de HELLP se
realizo lo siguiente:

- Primero se identificd las historias clinicas de gestantes que tuvieron el
diagnostico de sindrome de HELLP segun los criterios de Mississippi.

- Unavez realizado el diagnostico se procedi6 a recopilar el andlisis del indice
plaguetario segun la operacionalizacion de variables y la ficha de datos.
En total se recopilaron datos mediante ficha clinica de 45 gestantes con
diagndstico de sindrome de HELLP. se empez6 a procesar la informacién en
una matriz de base de datos en Excel al principio y posteriormente en “SPSS
22”. En el analisis estadistico se considerd: Pruebas de normalidad,
estadisticas descriptivas e inferenciales. Se aplico la prueba estadistica U
Mann-Whitney para medidas de relacion no paramétrica.
Fuente: Datos estadisticos de archivos y analisis documental de historias
clinicas del H. C. M. M. de Juliaca-Puno, 2023-2024.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para realizar la contrastacion de la hipotesis se utilizé los analisis
estadisticos de: Para la prueba de Normalidad: Kolmorogow-Smirrow y
Shapiro-Wilk; para el analisis de relacion la prueba U de Mann Whitney.

Prueba de Normalidad

Kolmorogow-Smirrow

Variable (p-valor) Shapiro-Wilk (p-valor)
Recuento Plaquetario (RP) 0.000 (No normal) 0.002 (No normal)
Plaquetocrito (PC) 0.000 (No normal) 0.000 (No normal)
Ancho Distribucién Plaquetaria 0.000 (No normal) 0.021 (No normal)

(ADP)

Elaboracion propia
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En el cuadro anterior todas las variables expuestas a la prueba de
normalidad tienen valores P menores a 0.05 en “las pruebas de kolmorogov-
smirov y Shapiro wilk”. Por tanto, se acepta la hipdtesis nula,
correspondiendo a utilizar pruebas no paramétricas, por el tamafio de
muestra se acepto la prueba de shapiro Wilk.

Relacion entre RP/PC/ADP y Clases HELLP (l1, 111)

Objetivo Prueba Estadistica Justificacion

Compara medianas de RP entre

OE1: RP vs. HELLP U de Mann Whitney =2 grupos ordinales (HELLP I,
).

OE2: ADP vs. HELLP U de Mann Whitney ADP no normal y HELLP ordinal.

OE3: PC vs. HELLP U de Mann Whitney PC no normal y HELLP ordinal.

Elaboracién propia
Hipotesis:
o Ho: No existe relacion del indice plaquetario (RP, ADP, PCT) con el

sindrome de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca-Puno, 2023-2024

o Hy: Existe relacion del indice plagquetario (RP, ADP, PCT) con el sindrome
de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca-Puno, 2023-2024.

En la presente investigacion se plantea la hipotesis alternativa H;: Existe
relacion del indice plaquetario (RP, ADP, PCT) con el sindrome de HELLP en
pacientes gestantes atendidas en el H. C. M. M. de Juliaca-Puno, 2023-2024.
Y la hipétesis nula Hy: No existe relacion del indice plaquetario (RP, ADP, PCT)
con el sindrome de HELLP en pacientes gestantes atendidas en el H. C. M. M.
de Juliaca-Puno, 2023-2024. Al contrastar la hip6tesis planteada, se analizaron
los resultados obtenidos en la investigacion. mediante el uso de la prueba U de

Mann-Whitney son los siguientes:
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Para el Recuento Plaquetario (RP) mostro diferencias estadisticamente
significativas entre las clases de HELLP (Il y 1ll) (p = 0.000) rechazandose la

hipotesis nula.

. Prueba _ s
Variable Estadistica Total (n=45) Valor p  Decisién
Media: 114.11 +
Recuento Ude Mann- 4194 x10°/uL 0.000 Rechazar
Plaquetario Whitney Rango: 41-277 ‘ hipétesis nula

x103/uL

El Ancho de Distribucion Plaquetaria (ADP) no mostro diferencias
estadisticamente significativas entre las clases de HELLP (1l y Ill) (p = 0.420)

conservandose la hipétesis nula.

; Prueba _ s
Variable Estadistica Total (n=45) Valor p Decision
Media: 12.07 +
AF‘C*‘_O d(_a, U de Mann- 2.96 fL Conservar
Distribucion Whitne Rango: 6.0-23.2 0.420 hip6tesis nula
Plaquetaria (ADP) y flL 90- 5. ’ P

El Plaquetocrito (PCT) mostro diferencias estadisticamente significativas

entre las clases de HELLP (Il y Ill) (p = 0.000) rechazdndose la hipotesis

nula.
. . Prueba _ Ly
Variable Analizada Estadistica Total (n=45) Valor p  Decision
. U de Mann- Media: 0.118 + 0.058% Rechazar hip6tesis
Plaquetocrito (PCT) Whitney Rango: 0.041-0.256 % 0.000 nula

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1 Validez
La validez del instrumento se establecié a través de su revision y evaluacion
por parte de tres médicos especialistas en Gineco-Obstetricia, quienes
analizaron su aplicabilidad en funcion de diversos criterios. Esta validacion

se sustent6 en el control del instrumento mediante el juicio de expertos
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obteniéndose un puntaje de 15 correspondiendo a una escala de validacion
alta, indicando que el instrumento de investigacion esta apto para su
aplicacion.
3.8.2 Confiabilidad

La confiabilidad 6ptima (a=0.852) obtenida mediante alfa de Cronbach
confirma que los items miden consistentemente el mismo constructo. Este
rigor psicométrico fundamenta la validez interna del estudio y la solidez de
sus inferencias.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,852 8
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
Se analizaron 45 pacientes gestantes con diagnostico de sindrome de
HELLP atendidas en el H. C. M. M. durante el periodo 2023-2024.
El objetivo general que guio el desarrollo de esta tesis fue: “Evaluar la
relacion del indice plaquetario con el sindrome de HELLP en pacientes
gestantes atendidas en el H. C. M. M. de Juliaca-Puno, 2023-2024.”
El andlisis de la relacion entre el indice plaguetario y el sindrome de HELLP

se dio mediante el andlisis mediante la prueba de U de Mann de Whitney.
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TABLA 1. RECUENTO PLAQUETARIO RELACIONADO CON EL SINDROME DE HELLP (CLASE Il Y Ill) EN PACIENTES

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

Sindrome de HELLP

) Clase Il Clase lll Total
Recuento Plaquetario
fi % fi % fi %
Disminuido(<150x103/uL) 22 48.8 17 37.8 39 86.6
Normal(>150x103/uL<450x103/uL) 1 2.2 5 11.2 6 134
Total 23 51.0 % 22 49.0 % 45 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

U de Mann-Whitney: (X): 114.11 x103/uL S: 41.94 x103/uL R: 51-277 x103/uL P:

0.000 — ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. RECUENTO PLAQUETARIO RELACIONADO CON EL SINDROME DE HELLP (CLASE Il Y Ill) EN PACIENTES

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

RP Y HELLP (clase Il y Il)

51

49
%

B RP CLASE_IIl H  RPCLASE_Il

Fuente: tabla 1.
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Interpretacion

La tabla 1y figura 1 presenta la relacion del recuento plaquetario y el sindrome de
HELLP (clase Il y Ill) en pacientes gestantes atendidas en el H. C. M. M. de Juliaca-

Puno, 2023-2024.

Del total de casos de las gestantes que presentaron la patologia en estudio, se
encontr6 en mayor numero un recuento plaquetario disminuido ocupando un
porcentaje del 86.6% (n=39), de estas el 48.8% (n=22) presentaron HELLP clase
I, 37.8% (n=17) presentaron HELLP clase Ill. Por otro lado, las que presentaron
recuento plaguetario normal ocuparon un porcentaje del 13.4% (n=6), dentro de

este grupo el 2.2% (n=1) desarrollaron HELLP clase II, 11.2% (n=6) clase IlI.

La aplicacion de la prueba estadistica U de Mann-Whitney permitié obtener los
siguientes hallazgos: el promedio del recuento plaquetario (X) de 114.11 x103/uL
correspondiendo a disminuido en la escala de valoracion, desviacion estandar (S)
de 41.94 x103/uL, rango (R) de 51-277 x103/uL y el valor P de 0.000, concluyéndose
gue existe relacion estadisticamente significativa entre el recuento plaquetario y el

sindrome de HELLP (clase Il y Ill) en esta muestra rechazandose la hipétesis nula.
Discusién

En nuestro estudio determinamos que el recuento plaguetario esta
significativamente relacionado con el sindrome de HELLP (clase Il y Ill) (p = 0.000),
El recuento plaguetario promedio (RP) es 114.11 + 41.94 (x103%/uL) siendo un
marcador Util para el diagnoéstico del sindrome de HELLP (clase Il y Ill). Estos
resultados son concordantes con lo que menciona los autores: chen et al. (7) a

comparacion entre los recuentos de plaquetas (PLT) fue significativamente

mayores en el grupo de control pacientes sin HELLP vy las diferencias
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estadisticamente significativas en el grupo de control, el promedio del recuento de
plaquetas (PLT) del grupo con sindrome de HELLP fue 117,10 + 49,54 (x109 /L).
Otro estudio quien tuvo de autor a Rinehart et al. (4) quienes mencionan que las
pacientes que desarrollaron el sindrome HELLP de clase | o Il mostraron un rapido
deterioro en el recuento de plaquetas de 45-50.000/microl por dia en comparacion
con 30.000/microl por dia para la preeclampsia grave de clase Il y no HELLP. Estos
hallazgos son congruentes con las bases teoricas que sugieren: El recuento
plaguetario es un componente central en la fisiopatologia y el diagndstico del
sindrome de HELLP, este disminuye debido a un mecanismo clave que es la
disfuncion endotelial Estudios revelan que factores placentarios como sFltl (soluble
fms-like tyrosine kinase 1) y seng (soluble endoglina) inhiben la sefializacién del
VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), lo que reduce la produccién de
oxido nitrico (NO) y prostaciclina, sustancias vasodilatadoras (1). Esta alteracion

promueve:

Vasoconstriccion generalizada: Aumenta la presion en las sinusoides hepaticas,
dafiando las células endoteliales sinusoidales hepaticas (LSEC) (1). Activacion
plaguetaria: La exposicion del coldgeno subendotelial y la liberacién de factor de
von Willebrand (VWF) favorecen la adhesiébn y agregacién plaquetaria,
consumiendo plaquetas circulantes (24,43). Formacién de microtrombos: La
obstruccion microvascular en 6rganos como el higado y los rifiones genera
hemdlisis mecénica (esquistocitos) y trombocitopenia (26,44). En HELLP, la
actividad de ADAMTS13 (enzima que degrada el VWF) esta reducida, lo que
permite la persistencia de multimeros de VWF de alto peso molecular, exacerbando

la agregacion plaquetaria. (43)
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TABLA 2. ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA RELACIONADO CON EL SINDROME DE HELLP (CLASE Il Y Ill) EN

PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

Sindrome de HELLP

Total
Ancho de Distribucion Clase Il Clase Ill
Plaguetaria
fi % fi % fi %
Disminuido (<9.0fl) 5 11.1 2 4.4 7 15.5
Normal (>9.0-<17.0fl) 17 37.9 19 42.2 36 80.1
Elevado (>17.0fl) 1 2.2 1 2.2 2 4.4
Total 23 51.2 % 22 48.8 % 45 100.0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

U de Mann-Whitney: (X): 12.07 fL S: 2.96 fL R: 6.0-23.2 fL P: 0.420 — NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA RELACIONADO CON EL SINDROME DE HELLP (CLASE Il Y Ill) EN

PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

ADP Y HELLP (clase I 'y 111)

48.8 %
%
51.2%

B ADP CLASE_III B ADP CLASE_II

Fuente: tabla 2.
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Interpretacion

La tabla 2 y figura 2 presenta la relacion del ancho de distribucion plaquetaria y el
sindrome de HELLP (clase Il y lll) en pacientes gestantes atendidas en el H. C. M.

M. de Juliaca-Puno, 2023-2024.

Del total de casos de las gestantes que presentaron la patologia en estudio, se
encontré un mayor numero en la cual el ancho de distribucion plaquetaria (ADP)
esta normal, ocupando un porcentaje del 80.1% (n=36), de estas el 37.9% (n=17)
presentaron HELLP clase I, 42.2% (n=19) presentaron HELLP clase IIl. Por otro
lado, las que presentaron ADP disminuido ocuparon un porcentaje del 15.5% (n=7),
dentro de este grupo el 11.1% (n=5) desarrollaron HELLP clase I, 4.4% (n=2) clase
[Il'y ADP elevado un porcentaje del 4.4% (n=2) de estas el 2.2% (n=1) presentaron

HELLP clase IlI, 2.2% (n=1) presentaron HELLP clase IlI.

La aplicacion de la prueba estadistica U de Mann-Whitney permitié obtener los
siguientes hallazgos: El promedio del ancho de distribucion plaquetaria (X) de 12.07
fL correspondiendo a normal en la escala de valoracion, desviacion estandar (S)
de 2.96 fL, rango (R) de 6.0-23.2 fL y el valor P de 0.420, concluyéndose que no
existe relacién estadisticamente significativa entre el ancho de distribucion
plaquetariay el sindrome de HELLP (clase Il y lll) en esta muestra. Aceptandose la

hipétesis nula.

Discusién

Con respecto al ancho de distribucion plaguetaria (ADP) no estéa significativamente
asociado con el sindrome de HELLP y no mostro diferencias estadisticamente

significativas con sus categorias (p = 0.420). lo que indica que este parametro no

presenta utilidad clinica para el apoyo diagnéstico y categorizacion del HELLP. Los
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resultados obtenidos en nuestra investigacion concuerdan de los reportados en el
estudio titulado “Ancho de distribucién plaquetaria como predictor de preeclampsia
severa”, en el cual se examind a un total de 105 pacientes. De ellas, el 35.24%
presentd preeclampsia sin signos de severidad, mientras que el 64.7% desarrollo
una forma severa de la enfermedad, de estas el 13.33 % desarrollo sindrome de
HELLP y se concluye: El ancho de distribucién plaquetaria (ADP) resultd ser un
indicador eficaz en la prediccidon de la severidad de la preeclampsia dentro de la
poblacién analizada de forma retrospectiva en el centro mencionado. Este
parametro podria tener utilidad clinica en pacientes con recuento plaquetario
normal, antes de que la enfermedad progrese a severa o halla desarrollo de un
sindrome HELLP (22,38,40). Estos resultados coinciden con la teoria que indica
gue este parametro muestra poca variabilidad en casos de trombocitopenia, a
diferencia de lo que ocurre en condiciones como los sindromes mieloproliferativos
(SMP) y la anemia perniciosa, donde sus valores suelen estar aumentados (22,45).
La evidencia cientifica indica que el ADP se encuentra elevado en trombocitopenias
relacionadas con procesos destructivos, como en el caso de las anemias
megaloblasticas o aplasicas, entre otras. El ancho de distribucion plaquetaria
permite diferenciar si la causa de la trombocitopenia se debe a una alteracién en la
produccion medular o a un dafio intrinseco, pero no resulta Gtil para identificar

trombocitopenias por consumo, como ocurre en el sindrome de HELLP. (38)
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TABLA 3. PLAQUETOCRITO RELACIONADO CON EL SINDROME DE HELLP (CLASE Il Y lll) EN PACIENTES GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

Sindrome de HELLP Total
Clase Il Clase Il
Plaquetocrito

fi % fi % fi %

Disminuido (<0.22%) 22 48.8 16 35.6 38 84.4
Normal (>0.22-<0.24%) 1 2.2 4 8.9 5 11.1
Elevado (>0.24%) 0 0 2 4.5 2 4.5

Total 23 51.0% 22 49.0 % 45 100.0 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

U de Mann-Whitney: (X): 0.118% S: 0.058% R: 0.041-0.256 % P: 0.000 — ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. PLAQUETOCRITO RELACIONADO CON EL SINDROME DE HELLP (CLASE Il Y lll) EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-

PUNO, 2023-2024.

PC Y HELLP (clase Il y IlI)

49 %
51 %

0 10 20 30 40 50 60

B PCT CLASE_llI B PCT CLASE_II

Fuente: Tabla 3.
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Interpretacion

La tabla 3 y figura 3 presenta la relacion del plaquetocrito y el sindrome de HELLP
(clase Il 'y 1ll) en pacientes gestantes atendidas en el H. C. M. M. de Juliaca-Puno,

2023-2024

Del total de casos de las gestantes que presentaron la patologia en estudio, se
encontré6 un mayor nimero en la cual el plaquetocrito (PCT) esta disminuido,
ocupando un porcentaje del 84.4% (n=38), de estas el 48.8% (n=22) presentaron
HELLP clase Il, 35.6% (n=16) presentaron HELLP clase Ill. Por otro lado, las que
presentaron PCT normal ocuparon un porcentaje del 11.1% (n=>5), dentro de este
grupo el 2.2% (n=1) desarrollaron HELLP clase Il, 8.9% (n=4) clase Ill y PCT
elevado un porcentaje del 4.5% (n=2) de estas ninguna presento HELLP clase II,

4.5% (n=2) presentaron HELLP clase IlI.

La prueba U de Mann-Whitney arrojo los siguientes resultados: el promedio del
Plaquetocrito (X) de 0.118% correspondiendo a disminuido en la escala de
valoracion, desviacién estandar (S) de 0.058%, rango (R) de 0.041-0.256 % y el
valor P de 0.000, concluyéndose que existe relacion estadisticamente significativa
entre el Plaquetocrito y el Sindrome de HELLP (clase Il y Ill) en esta muestra.

Rechazandose la hipétesis nula.

Discusién

EL plaquetocrito mostro diferencias estadisticamente significativas entre las clases
de HELLP (Il y 1) (p = 0.000) Aunque la evidencia directa sobre el PCT en el
sindrome de HELLP es escasa, la investigacion titulada : "Clinical Comparative

Analysis of Early-Onset Preeclampsia Combined with HELLP Syndrome" este

estudio compar6 70 casos de preeclampsia temprana con HELLP frente a 140
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controles con preeclampsia sin HELLP como hallazgo menciona : El grupo HELLP
mostro recuentos plaquetarios significativamente mas bajos (p <0.001)(41). Aunque
no se midio el PCT, la relacion entre trombocitopenia severa y dafio multiorganico
sugiere que indices como el PCT podrian correlacionarse con la gravedad del
sindrome. El articulo titulado: Trombocitopenia en el embarazo explica que la
trombocitopenia gestacional se asocia con un estado procoagulante y activacion
plaquetaria, mecanismos también presentes en el HELLP (42). Aunque no aborda
el PCT directamente, proporciona contexto sobre: el consumo plaquetario: en el
HELLP, la formacién de microtrombos y la activacion endotelial reducen la vida
media de las plaquetas, afectando tanto el recuento como la masa total (PCT)

(24,26).
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TABLA 4. PREVALENCIA DEL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024.

Sindrome de HELLP FRECUENCIA PORCENTAJE
Clase I 23 51%
Clase Il 22 49%
Total 45 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 4. PREVALENCIA DEL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024.

DISTRIBUCION DE CASOS DE SINDROME DE HELLP

m Clase Il m Cclase Il

Fuente: Tabla 4
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Interpretacion

En la tabla 4 y figura 4 se muestra la distribucion de casos de sindrome de HELLP
en el H. C. M. M. de Juliaca en el Periodo 2023-2024, en total se estudiaron 6042
gestantes de los cuales 45 resultaron con sindrome de HELLP (N=45), lo cual
representa una prevalencia de 0.0074%, de los cuales con HELLP Clase I, fueron
0 % (N=0) con Clase Il fueron 51% (N=23) y 49%(N=22) con HELLP Clase llI, lo
gue nos muestra que los casos en mayor cantidad correspondieron a la Clase Il la
forma moderada no obstante este diagndstico se basa en criterios de laboratorio y
no siempre refleja la totalidad de la presentacion clinica del sindrome HELLP.
Algunas mujeres con HELLP clase Il pueden experimentar sintomas mas leves,
mientras que otras pueden tener complicaciones mas severas.

Discusion

Del total de casos que se analizaron se evidencio que la forma més frecuente de
clase de HELLP fue la Clase Il, correspondiente a 23 pacientes y clase llI
correspondiente a 22 pacientes; en los casos de sindrome HELLP clasificados
como clase |y Il, se recomienda proceder con la interrupcion del embarazo de forma
inmediata. No obstante, en pacientes con clase lll, puede considerarse un enfoque
mas conservador o de espera, con el objetivo de obtener el mayor beneficio posible
del tratamiento con corticosteroides (46). No obstante, la evolucion clinica de las
pacientes con este sindrome es variable y puede progresar de forma acelerada,
comprometiendo tanto la salud materna como la fetal. Por ello, diversos
especialistas recomiendan finalizar el embarazo tan pronto como se confirme el

diagnostico (26).
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determino la relacion del indice plaguetario con el sindrome de
HELLP en pacientes gestantes atendidas en el H. C. M. M de Juliaca-
Puno durante los afios 2023-2024. Para ello se utilizé una ficha de
recoleccion de datos y se aplicé las pruebas estadisticas estableciendo
que el recuento plaquetario y plaguetocrito presentaron relacion
significativa con el cuadro (p=0.000). En relacion con la hipotesis
general esta se acepta parcialmente debido a que no todas las
variables analizadas mostraron asociacion estadistica significativa con

el sindrome de HELLP (clase Il y III).

SEGUNDA: Se evalué la relacion del recuento plaquetario y el sindrome de HELLP,
identificandose que existe relacion estadisticamente significativa entre
el recuento plaguetario (RP) y el sindrome de HELLP (clase Il y Ill)
(p=0.000), confirmando que niveles disminuidos se asocian con el
sindrome de HELLP. Estos hallazgos respaldan el uso del recuento

plaguetario como marcador hematoldgico valioso.

TERCERA: Se analizo la relacion del ancho de distribucién plaquetaria (ADP) con
el sindrome de HELLP (clase Il y IlI), en la cual no se encontro relacién
significativa (p=0.420), lo que indica que este parametro no resulta util
como marcador hematologico valioso en el contexto de esta

enfermedad en la poblacién estudiada.
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CUARTA: Se evalud la relacion del Plaguetocrito (PCT) con el sindrome de HELLP
(clase 1l y 1), se encontré que al igual que con el RP, existe relacion
significativa (p=0.000), corroborando que valores disminuidos de
plaquetocrito se relacionan con esta patologia, o que lo posiciona como

otro marcador hematologico valioso.

QUINTA: Se identifico la prevalencia del sindrome de HELLP. en pacientes
gestantes atendidas en el H. C. M. M de Juliaca-Puno durante los afios
2023-2024, hallandose que 45 resultaron con sindrome de HELLP
(n=45), lo cual representa una prevalencia de 0.0074%, de los cuales
con HELLP clase I, fueron 0 % (n=0) con clase Il fueron 51% (n=23) y
49%(n=22) con HELLP con clase lll, lo que nos muestra que los casos
en mayor cantidad correspondieron a la clasificacion de Mississippi tipo
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del H. C. M. M. coordinar con el jefe del laboratorio clinico
para la adquisicibn de equipos de ultima tecnologia y realicen el
mantenimiento adecuando de estos para medir los indices
plaguetarios: recuento plaquetario, ancho de distribucion plaquetaria y

plagquetocrito de correcta manera y oportuna.

SEGUNDA: Al jefe de departamento de Ginecologia y Obstetricia informar al
personal médico y obstétrico mediante charlas tener en cuenta el que
el recuento plaquetario (RP) y plaquetocrito (PCT) cuyos niveles bajos
se asociaron significativamente al sindrome de HELLP (RP p=0.000;
PCT p=0.000). como posibles marcadores rutinarios en la evaluacion
inicial, seguimiento y apoyo diagndstico de las gestantes con sindrome

de HELLP ademés de criterios diagnésticos ya planteados.

TERCERO: Al jefe de departamento de Ginecologia y Obstetricia dar a conocer al
personal médico y obstétrico mediante reunién, charlas no usar de
manera aislada el ancho de distribucion plaquetaria ya que no mostro
asociacion significativa (p=0.420) para seguimiento y apoyo

diagnéstico de pacientes con sindrome de HELLP (clase Il y IlI).

CUARTA: Al jefe de residentes del servicio de Gineco y Obstetricia, capacitar al
personal de salud en la interpretacion, monitorizacion seriada y
aplicacion de los indices plaquetarios en especial el recuento

plaquetario y plaquetocrito en pacientes hospitalizadas con diagndstico
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QUINTA:

de sindrome de HELLP ayudando en su deteccién oportuna y la toma

de decisiones clinicas en contextos de recursos limitados.

Al jefe de servicio de Obstetricia, implementar programas de
capacitacion continua al personal de salud para que estos fomenten la
educacién comunitaria y promocién de controles prenatales regulares
enfatizando la importancia de la deteccion temprana de trastornos
hipertensivos del embarazo y de esta manera disminuir las

complicaciones de estas como el sindrome de HELLP.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

D EDAD_D  |EDAD_NUM|ANO_AT  |EDAD_GEST [EG_NUM [PARIDAD |RP RP_NUM |ADP ADP_NUM |PCT PCT_NUM [SPA BT BT_NUM DHL  [DHL_NUM AST  |AST_NUM | ALT  [ALT_NUM RP RP_NUM  [MISSISSIPPI
1JADULTAS 31 2023(<37 (Pretern| 33[MULTIPARA |DISMINUIDQ 88[NORMAL 15|DISMINUIDQ) 0.106(SIN RESULTADO| ~ >1.2 121 <600 190] 240 48| 240 47{50000-100000 91|Clase ii
2|ADULTAS 43] 2024<37 (Pretern| 35[MULTIPARA |DISMINUIDQ) 85[NORMAL 11.2|DISMINUIDQ 0.071[SIN RESULTADO|  >1.2 2411 >600 1054 270 346| 270 247)50000-100000 85|Clase ii
3|ADULTAS 37, 2023(<37 (Pretern| 32[MULTIPARA |DISMINUIDQ 145|NORMAL 10.6|DISMINUIDQ 0.132[SIN RESULTADO| ~ 21.2 1.23] <600 218 240 68| 240 61{100000-150000 145|Clase iii
4{ADO-JOV 27, 2023(<37 (Pretern| 32[MULTIPARA |DISMINUIDQ 94{NORMAL 14.4|DISMINUIDQ 0.085|SIN RESULTADO|  <1.2 0.74)  >600 648 240 44| 240 46[100000-150000 94|Clase ii
5[ADO-JOV 28 2024(<37 (Pretern| 34{NULIPARA-P|NORMAL 181{NORMAL 11.7|NORMAL 0.222|SIN RESULTADO| ~ <1.2 0.9 >600 955 270 208 270 200{100000-150009 181|Clase iii
6{ADULTAS 36) 2023(>37(Atermin| 37[MULTIPARA |DISMINUIDQ 134|NORMAL 14.7|DISMINUIDQ 0.153|SIN RESULTADO|  >1.2 1.46] <600 232 270 110 270 81{100000-150000 134/Clase iii
7|ADO-JOV 24 2024|<37 (Pretern| 34[NULIPARA-P[NORMAL 156|NORMAL 10.7|ELEVADO 0.254{SIN RESULTADO|  <1.2 0.28)  >600 1054 270 134 270 86{100000-150000 156|Clase iii
8|ADULTAS 38 2024(>37(Atermin| 38[MULTIPARA [NORMAL 193|ELEVADO 23.2|DISMINUIDQ 0.163|SIN RESULTADO|  <1.2 0.84)  >600 609 240 59| 240 64{100000-150000 193|Clase iii
9|ADO-JOV 20 2023[>37(Atermin| 38INULIPARA-P DISMINUIDQ 96{NORMAL 9.5[DISMINUIDQ 0.093(SIN RESULTADO|  21.2 121 >600 603 270 110 270 112)50000-100000 96|Clase ii

10]ADULTAS 39 2024(<37 (Pretern| 34|MULTIPARA DISMINUIDQ 130|NORMAL 12.5|DISMINUIDQ 0.095[SIN RESULTADO| ~ >1.2 2.44) <600 327 270 234 270 326{100000-150009 130|Clase iii
11]ADO-JOV 28 2024(>37(Atermin| 38[NULIPARA-P|DISMINUIDQ) 71{NORMAL 16.8|DISMINUIDQ 0.059|SIN RESULTADO|  <1.2 145 >600 602 270 315 270 394{50000-100000 71|Clase ii
12|ADULTAS 34 2023[>37(Atermin| 37[MULTIPARA [NORMAL 277|NORMAL 10.3|NORMAL 0.237|SIN RESULTADO| ~ >1.2 1.27) <600 348 240 400 240 41{100000-150000 277|Clase iii
13|ADULTAS 37, 2024(>37(Atermin| 37[MULTIPARA [NORMAL 187)NORMAL 12.2|DISMINUIDQ 0.081{SIN RESULTADO|  <1.2 0.34)  >600 645 270 342 270 305{50000-100000 187|Clase ii
14|ADO-JOV 26) 2024(>37(Atermin| 37[NULIPARA-P|DISMINUIDQ) 103|NORMAL 13.4|DISMINUIDQ 0.115|SIN RESULTADO|  <1.2 0.6 >600 618 270 180 270 203)100000-15000( 100{Clase ii
15|ADO-JOV 28 2023|<37 (Pretern| 28[MULTIPARA |DISMINUIDQ| 120|NORMAL 11.1)DISMINUIDQ 0.118|SIN RESULTADO|  <1.2 0.61]  >600 636 270 1300 270 105)100000-15000 120|Clase i
16|ADO-JOV 27, 2024(>37(Atermin| 37[NULIPARA-P|DISMINUIDQ| 89[NORMAL 15.4|DISMINUIDQ 0.106|SIN RESULTADO|  <1.2 0.6 >600 638 240 450 240 46{50000-100000 89|Clase ii
17|ADO-JOV 17, 2024<37 (Pretern| 26(NULIPARA-P|DISMINUIDQ) 71|DISMINUIDQ 6[DISMINUIDQ 0.076|SIN RESULTADO|  <1.2 118  >600 1132 270 379 270 192)50000-100000 71|Clase ii
18|ADULTAS 33 2024(>37(Atermin| 38[MULTIPARA |DISMINUIDQ| 80[NORMAL 12.8|DISMINUIDQ 0.063|SIN RESULTADO| ~ 21.2 2.6 >600 780 270 3000 270 430{50000-100000 80|Clase ii
19|ADO-JOV 16| 2024(>37(Atermin| 37[NULIPARA-P|DISMINUIDQ 129|NORMAL 9.8|DISMINUIDQ 0.12[SIN RESULTADO|  <1.2 0.36]  >600 618 270 86| 240 48{100000-150000 129(Clase iii
20{ADULTAS 33 2023|>37(Atermin| 37[NULIPARA-P|DISMINUIDQ| 100|NORMAL 13.2|DISMINUIDQ 0.106(SIN RESULTADO| ~ >1.2 0.51]  >600 609 270 110 270 198|100000-150000 100|Clase i
21|ADULTAS 40] 2024(<37 (Pretern| 34[MULTIPARA |DISMINUIDQ| 127)NORMAL 13.7|DISMINUIDQ 0.06[SIN RESULTADO|  21.2 3.23]  >600 627 270 191] 270 117[100000»150000 127|Clase iii
22|ADO-JOV 24 2023(>37(Atermin| 37[MULTIPARA |DISMINUIDQ) 69|NORMAL 12.7|DISMINUIDQ 0.072[SIN RESULTADO|  >1.2 1| >600 649 270 75 270 88{50000-100000 69|Clase ii
23|ADO-JOV 23 2024(<37 (Pretern 36{NULIPARA-P|DISMINUIDQ| 92[DISMINUIDQ 8.6|DISMINUIDQ 0.081{SIN RESULTADO| ~ 21.2 2.18]  >600 683 270 333 270 256{50000-100000 89|Clase ii
24|ADO-JOV 29 2023(<37 (Pretern| 36[MULTIPARA |DISMINUIDQ 41{NORMAL 11|DISMINUIDQ) 0.041[SIN RESULTADO|  >1.2 1.25|  >600 603 270 395 270 244)50000-100000 51|Clase ii
25(ADULTAS 32 2024|<37 (Pretern| 35|MULTIPARA DISMINUIDQ 137)NORMAL 11.4|DISMINUIDQ 0.123|SIN RESULTADO| ~ <1.2 0.4[  >600 614 270 95 240 64{100000-150009 137|Clase iii
26(ADO-JOV 25) 2023[>37(Atermin| 38|NULIPARA—P DISMINUIDQ 123|NORMAL 12|DISMINUIDQ 0.125|SIN RESULTADO|  <1.2 0.97|  >600 659 270 157 270 182)100000-15000 123Clase iii
27|ADULTAS 3] 2024|<37 (Pretern| ZGIMULTIPARA DISMINUIDQ 136|DISMINUIDQ 8.5[DISMINUIDQ 0.114{SIN RESULTADO|  <1.2 0.38)  >600 687 270 78| 240 55[100000-150009 136|Clase i
28|ADULTAS 35 2024(<37 (Pretern| 34[MULTIPARA |DISMINUIDQ| 98[DISMINUIDQ 11.5/DISMINUIDQ 0.1{SIN RESULTADO|  <1.2 0.55[  >600 625 270 19| 270 246(50000-100000 98|Clase ii
29|ADULTAS 36) 2023[>37(Atermin| 37[MULTIPARA |DISMINUIDQ) 95[ELEVADO 17.3|DISMINUIDQ 0.096(SIN RESULTADO|  >1.2 0.89|  >600 600 240 471 240 41{50000-100000 95|Clase ii
30[ADO-JOV 30 2023|<37 (Pretern| 36{NULIPARA-P|DISMINUIDQ| 113)NORMAL 10.4|DISMINUIDQ 0.107|SIN RESULTADO| ~ <1.2 118 >600 709 270 101 270 128)100000-15000 113|Clase iii
31{ADULTAS 40] 2024(>37(Atermin| 37[MULTIPARA [NORMAL 151)NORMAL 12.3]NORMAL 0.22[SIN RESULTADO|  <1.2 0.54)  >600 680 240 60 270 76{100000-150000 137|Clase iii
32/ADO-JOV 26, 2023|<37 (Pretern| 27|MULTIPARA [DISMINUIDQ) 135|DISMINUIDQ 8[DISMINUIDQ 0.109(SIN RESULTADO|  <1.2 0.32]  >600 625 270 393 270 298)100000-15000 135|Claseiii
33|ADULTAS 36) 2023[>37(Atermin| 38[MULTIPARA |DISMINUIDQ) 70[NORMAL 11.5/DISMINUIDQ 0.073[SIN RESULTADO| ~ >1.2 23| >600 603 270 377 240 53{50000-100000 70|Clase ii
34[ADO-JOV 28 2024<37 (Pretern| 35(MULTIPARA |DISMINUIDQ) 123|NORMAL 14.1|DISMINUIDQ 0.153|SIN RESULTADO|  <1.2 0.65[  >600 602 270 8] 270 87[100000-150000 123Clase iii
35(ADO-JOV 27, 2023(>37(Atermin| 39[NULIPARA-P|DISMINUIDQ 114|NORMAL 13.8|DISMINUIDQ 0.104{SIN RESULTADO|  <1.2 0.74]  >600 910 270 344 270 406{100000-150000 114{Clase iii
36{ADO-JOV 17, 2024(<37 (Pretern| 36{NULIPARA-P|DISMINUIDQ| 81{DISMINUIDQ 7.1|DISMINUIDQ 0.061(SIN RESULTADO|  >1.2 1.76]  >600 2453 270 829 270 563{50000-100000 81|Clase ii
37|ADULTAS 34 2023[<37 (Pretern| 35[MULTIPARA |DISMINUIDQ) 136|NORMAL 10.4|DISMINUIDQ 0.106|SIN RESULTADO|  <1.2 0.7]  >600 666 240 60 270 75[100000-150000 136|Clase iii
38/ADO-JOV 2] 2024(>37(Atermin| 37[NULIPARA-P|DISMINUIDQ| 142)NORMAL 14.2|NORMAL 0.256|SIN RESULTADO|  <1.2 115 >600 673 240 46 240 56{100000-150000 142|Clase iii
39(ADO-JOV 20 2024|<37 (Pretern| 28(NULIPARA-P|DISMINUIDQ) 54{NORMAL 13.1|DISMINUIDQ 0.061{SIN RESULTADO|  >1.2 1.29]  >600 689 270 161 270 135)50000-100000 54|Clase ii
40[ADO-JOV 30 2023(>37(Atermin| 38|MULTIPARA DISMINUIDQ 95[NORMAL 12.2|DISMINUIDQ 0.084{SIN RESULTADO|  <1.2 119]  >600 678 270 108] 270 81{50000-100000 95|Clase ii
41{ADO-JOV 26) 2023(<37 (Pretern| 36|NULIPARA—P DISMINUIDQ 82[NORMAL 12.1]NORMAL 0.223|SIN RESULTADO|  <1.2 118 >600 789 270 105 270 95(50000-100000 82|Clase ii
42|ADULTAS 34 2024>37(Atermin| 38[NULIPARA-P|DISMINUIDQ) 69|DISMINUIDQ 8.8|DISMINUIDQ 0.075[SIN RESULTADO| ~ >1.2 1A32| >600 954 270 9% 270 125)50000-100000 69|Clase ii
43[ADO-JOV 22 2023(<37 (Pretern| 32[MULTIPARA |DISMINUIDQ| 94{NORMAL 14.4|DISMINUIDQ 0.082[SIN RESULTADO| ~ >1.2 1,28| >600 705 270 8| 270 74{50000-100000 94|Clase ii
44(ADO-JOV 27, 2023(<37 (Pretern| 35[MULTIPARA |DISMINUIDQ) 117)NORMAL 10.9|ELEVADO 0.241{SIN RESULTADO|  <1.2 0‘56| >600 600 240 58] 240 49[100000-150000 117|Clase i
45|ADULTAS 35) 2023|<37 (Pretern| 31{MULTIPARA |DISMINUIDQ 115|NORMAL 8.8|DISMINUIDQ 0.104{SIN RESULTADO|  <1.2 0,89| >600 634 240 69| 240 57/100000-150009 115|Clase iii
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA METODOLOGIA
PROBLEMA VALORES DE
MEDICION
GENERAL GENERAL GENERAL 1.Indice 1.1. Recuento | 1.1.1. Valor de a.- Cuantitativo | Disefio: No
PG.- ¢(Cuél es la relacion | OG.-Determinar la | HG. - Existe relacion Plaquetario plaguetario referencia 0=Disminuido experimental
del indice plaquetario con | relacién del indice | significativa del indice (<150x103/pL) correlacional.
el sindrome de HELLP en | plaquetario con el | plaguetario con el sindrome 1=Normal
pacientes gestantes | sindrome de HELLP en | de HELLP en pacientes (>150x103/uL Tipo: bésico,
atendidas en el Hospital | pacientes gestantes | gestantes atendidas en el <450x103/uL) nivel
Carlos Monge Medrano de | atendidas en el Hospital | Hospital Carlos Monge 2=Elevado correlacional de
Juliaca-Puno, 2023-2024? | Carlos Monge Medrano de | Medrano de Juliaca-Puno, (>450x103/pL) corte transversal
Juliaca-Puno, 2023-2024. | 2023-2024. retrospectivo
1.2. Ancho de | 1.2.1. Valor de b.-
distribucion referencia 0=Disminuido Método:
plaguetaria (<9.0fl) Cientifico
1=Normal hipotético
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS (>9.0-<17.0fl) deductivo con
PE1l.- ;Cual es la relacion | OE1.- Evaluar la relacion | HE1.- Existe relacion 2=Elevado enfoque
del recuento plaquetario | del recuento plaquetario | significativa del recuento (>17.0fl) cuantitativo
con el sindrome de HELLP | con el sindrome de HELLP | plagquetario con el sindrome
en pacientes gestantes | en pacientes gestantes | de HELLP en pacientes 1.3. 1.3.1. Valor de C.- Poblacién:
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | gestantes atendidas en el Plaquetocrito referencia 0=Disminuido Totalidad de
Carlos Monge Medrano de | Carlos Monge Medrano de | Hospital Carlos Monge (<0.22%) pacientes
Juliaca-Puno? Juliaca-Puno. Medrano de Juliaca-Puno. 1=Normal gestantes con
(>0.22- diagnéstico de
PE2.- ¢Cudl es la relacion | OE2.- Analizar la relaciéon | HE2.- Existe relaciéon <0.24%) sindrome de
del ancho de distribucion | del ancho de distribucién | significativa del ancho de 2=Elevado HELLP
plaquetaria con el | plaquetaria con el | distribucion plaquetaria con (>0.24%).
sindrome de HELLP en | sindrome de HELLP en | el sindrome de HELLP en Muestra:
pacientes gestantes | pacientes gestantes | pacientes gestantes 2. Sindrome 2.1. Diagnéstico | 2.1.1. a. 0=Clase I: Cuantitativo | Muestreo por
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital de HELLP de Sindrome de | Clasificacion de Plaquetas < conveniencia,
Carlos Monge Medrano de | Carlos Monge Medrano de | Carlos Monge Medrano de HELLP Mississippi 50 000 /uL + representada
Juliaca-Puno? Juliaca-Puno. Juliaca-Puno. DHL > 600 por 45 mujeres
IU/L + AST 0
PES.- ¢Cudl es la relacion | OE3.- Evaluar la relaciéon | HE3.- Existe relacion ALT=a70 Técnica: Andlisis
del plaquetocrito con el | del plaquetocrito con el | significativa del U/L documental
sindrome de HELLP en | sindrome de HELLP en | plaguetocrito con el
pacientes gestantes | pacientes gestantes | sindrome de HELLP en b. 1=Clase II: Instrumento:
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | pacientes gestantes Plaquetas > Ficha de
Carlos Monge Medrano de | Carlos Monge Medrano de | atendidas en el Hospital 50 000 - <100 recoleccién de
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Juliaca-Puno?

Juliaca-Puno.

Carlos Monge Medrano de

000 /uL + DHL

Juliaca-Puno. > 600 IU/L +
ASToALT 2a
PE4.- ;Cuél es la OEA4.- Identificar la | HE4.- La prevalencia del 70 U/L
prevalencia del sindrome prevalencia del sindrome | sindrome de HELLP es de
de HELLP en pacientes de HELLP en pacientes | 0.0074% en pacientes c. 2=Clase IlI:
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el Plaquetas >
Hospital Carlos Monge Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos Monge 100 000 - <
Medrano de Juliaca- Medrano de Juliaca-Puno. | Medrano de Juliaca-Puno, 150 000 /uL +
Puno? 2023-2024. DHL > 600
IU/L + AST o
ALT 2a40
U/L

datos
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

TITULO: RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
DE JULIACA-PUNO, 2023-2024.

FICHA CLINICA I HCL:
1. DATOS GENERALES
DNI: EDAD:

2. ANTECEDENTES GINCEO-OBSTETRICOS
EDAD GESTACIONAL: FORMULA OBSTETRICA:
G l [P [ [ ]

3. INDICE PLAQUETARIO
Marcar con X si esta presente y colocar el valor

RECUENTO PLAQUETARIO (RP) 0= Disminuido (<150x103/L)
1= Normal (>150x103/L-<450x103/L)
2= Elevado (>450x103/L)

Valor:
ANCHO DE DISTRUBUCION PLAQUETARIA | 0=Disminuido (<9.0fl)
(ADP) 1=Normal (>9.0-<17.0fl)
2=Elevado (>17.0fl)
Valor:
PLAQUETOCRITO (PCT) 0=Disminuido (<0.22%)

1=Normal (>0.22-<0.24%)
2=2=Elevado (>0.24%).
Valor:

4. DIAGNOSTICO DE SINDROME DE HELLP:
Diagnostico: clasei () claseii () claseiii ()
Clase i: plaquetas < 50 000 /uL + DHL > 600 IU/L + AST o ALT 2a 70 U/L Marcar con X si
Clase ii: plaquetas > 50 000 - < 100 000 /uL + DHL > 600 IU/L + AST o ALT 2a 70 U/L | esta presente
Clase iii: plaquetas > 100 000 - < 150 000 /uL + DHL > 600 IU/L + AST o0 ALT =a 40 U/L
A. HEMOLISIS a. Presencia de Esquistocitos

b. Bilirrubina = 1,2 mg/dl (17 umol/L)
c. DHL > 600 IU/L

B. ENZIMAS HEPATICAS ELEVADAS a.AST > a 40 U/L

b.ALT > a 40 U/L

c. AST =2a 70 U/L

d. ALT 2a 70 U/L

a. > 100 000 - < 150 000 /uL

b. > 50 000 - <100 000 /uL

c. <50 000 /uL

C. PLAQUETAS BAJAS
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO 4:

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL
SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024.
Nomsre peL Juez: ... &)1 X . €Nnogue Hamans

COLEGIATURA: ... 25. 4. +9...

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en el
estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la
variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

G\\A\\)NN O VNN

e En desacuerdo: 1 (NO)
e De acuerdo: 2 (SI)

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de investigacion | El instrumento de investigacion | El instrumento de investigacion
esta observado requiere reajustes para su | esta apto para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:
El que suscribe.. /- 1'% choque oaman i

identificado con DNINC.............c.cccv..... yCMP N°.. L6 9F9................
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ANTHONY JESUS DIAZ APAZA /‘) /?/

) 07 Y -
_ Dr.Felix Choque Ma@m
MEDICO CIRUJANO
GINECOLOGO OBSTETRA
C.M.P. 26979 R.N.E. 16969
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ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL
SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE /M)EpRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024.
NOMBRE DEL JUEZ: ...\ 407, ..., "5/“”6‘1 ..... e RS
ESPECIALIDAD:........ Mﬂg}o bf L2 G PPN

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion 2. =
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en el
estudio Doz
La estructura del instrumento es el adecuado o )
Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la
variable 2
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento 2
Los items son claros y entendibles =z,
El nimero de items es adecuado para su aplicacion =2
*se deben eliminar algunos items A
TOTAL ,{ 5
¢ Endesacuerdo: 1 (NO)
e De acuerdo: 2 (Sl)
ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de investigacion | El instrumento de investigacion | El instrumento de investigacion
esta observado requiere reajustes para su | esta apto para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe...... .\ A%n %cwé ..... i N S
identificado con DNI N°.. &2/ &+ 022 ycMP Ne....¢. 213/ 5.

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ANTHONY JESUS DIAZ APAZA
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ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: RELACION DEL INDICE PLAQUETARIO CON EL
SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO, 2023-2024.

ESPECIALIDAD............ &Am.c).aac.g..?/f.z ....... Siososael) .6£.s(1.>.:«(m.'c./;£2..,
COLEGIATURA: ...vvvovnrnnens .82 L.

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en el

estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los ftems del instrumento responden a la operacionalizacion de la

variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

SR YR } R

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

N\
N

e En desacuerdo: 1 (NO)
e De acuerdo: 2 (Sl)

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de investigacion | El instrumento de investigacion | El instrumento de investigacion
esta observado requiere reajustes para su | esta apto para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.......Zjﬁ.ur.c./ﬁ?../ Aea. /JUC’J’{?,S ..................
identificado con DNIN°®.............c.coeevnen. y CMP N°...... A Z. :]'C; 9 ........
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ANTHONY JESUS DIAZ APAZA
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 05 de Mayo del 2025

CARTA N° 3'[ g - 2025 ~-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefior(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr.  ANTHONY DIAZ APAZA
REGISTRO N° 8769 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “RELACION DEL
{NDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA -PUNO ,2023 -2024”, contando con la
opinién favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que el
interesado  obtenga informaciéon para el proyecto de investigacién, solicito le brinde las
facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir

de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
HieG)ecf rauU.Carrdsco (;ul‘l',' alo

JEFE UADI - CAPACITACION
MEDIGO - PEDIATR
CMP, 44365 - RNE 31001

Cc. Interesado

05 MAY 2073

@bt ()

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADO DE

TESISUANCY + | INVESTIGAGION

“OFIGINA-DE INVE el ] A

ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQ‘I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _13/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; ANTHONY JESUS DIAZ APAZA
Direccion; Jr. Ayaviri Nro 1007 — Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 75843257

Teléfono: 906743519 email: anthonydiazapaza@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: RELACION DEL iNDICE PLAQUETARIO CON EL SINDROME DE HELLP EN PACIENTES

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-PUNO,
2023-2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Sindrome de HELLP, recuento plaquetario, ancho de distribucion
plaquetaria, plaquetocrito.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

!ndicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

j Bachiller X éTitulo :2da Especialidad jMaestria

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién piblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia 0
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, %%,

S L2

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdicH&aON & 5
como para el caso peruano. \\\;‘% 1 {éé
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tr e
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09
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Firma de Autor huella digital Fecha
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