








El objetivo del estudio fue determinar las características del manejo anestesiológico en gestantes
con síndrome HELLP que requirieron cesárea en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San
Bartolomé de Lima – Perú durante el período comprendido entre enero 1998 – diciembre 2002.

Se realizó un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se aplicó
un formulario incluyendo como variables: edad, paridad, edad gestacional al momento de la
operación, presión arterial media intraoperatoria, necesidad de transfusión de hemoderivados,
volumen total intraoperatorio de cristaloides administrado vía endovenosa, menor recuento
preoperatorio de plaquetas en sangre y complicaciones anestésicas. Estas incluyeron: presencia
de hematoma epidural, hipotensión arterial, hipertensión arterial, intubación fallida o difícil,
edema de glotis, edema pulmonar, efusión pleural o injuria neurológica. El análisis estadístico se
realizó con el programa SPSS 11.0. Se estudió un total de 42 pacientes. La mayoría de pacientes
eran nulíparas. La edad de presentación estuvo comprendida entre los 18 y 41 años. La edad
gestacional media al momento de la cirugía fue 34,5 semanas. El 92,8% de las pacientes
recibieron anestesia epidural, el 4,8% anestesia general y el 2,4% anestesia raquídea. La presión
arterial media promedio fue 109,9 +/- 8,0 mmHg y el volumen promedio de cristaloides
administrado vía endovenosa fue 1455 +/- 486 mL Las complicaciones anestésicas más
frecuentes fueron hipo e hipertensión arterial intraoperatoria, con 9,5% y 7,1%; respectivamente.
Ambas se presentaron en pacientes que recibieron anestesia epidural. Se concluyó que el método
anestésico usado con más frecuencia en pacientes con síndrome HELLP que requirieron cesárea
es la anestesia epidural y las complicaciones anestésicas asociadas con su uso son la hipo e
hipertensión arterial intraoperatoria.

Palabras Claves: Síndrome HELLP, anestesia obstétrica, anestesia epidural, anestesia
general.
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