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Los signos y síntomas premonitorios del síndrome de HELLP
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Sr. Editor, en la revista Acta Médica Peruana, en su 
volumen 26 y número 4 existe el artículo titulado 
"Síndrome de HELLP en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Ir igoyen:  Presentación cl ínica y 
complicaciones de una emergencia obstétrica", en donde 
Vicceti et al. encontraron que las características clínicas 
más comunes de las pacientes que presentaron Síndrome 
de HELLP fueron: cefalea, edema y dolor epigástrico o en 
cuadrante superior derecho  (ver tabla 1); los cuales son 
signos premonitorios inminentes de trastornos 
hipertensivos durante el embarazo. En el Perú, la 
prevalencia de síndrome de HELLP para el año 2000 era 
de 0,37 % ; y la mortalidad materna y neonatal en el año 
2008 fue de 4,48 % y 33,3 %, respectivamente . 

El reconocimiento precoz de la forma clínica de 
presentación del Síndrome de HELLP permite su 
hallazgo en fases iniciales, antes de que se manifiesten los 
cambios de laboratorio que constituyen los criterios 
diagnósticos; sin embargo, en estos casos la enfermedad 
puede estar en franca progresión . Asimismo, en una 
revisión sistemática se determinó que el reconocimiento 
de los síntomas resulta útil en la predicción del desarrollo 
del Síndrome de HELLP, resultando la forma clínica más 
predictiva que los parámetros de laboratorio . 

En nuestro medio, se consideran como principales signos 
premonitorios de HELLP dolor epigástrico y cefalea, 
dejando de lado muchas veces otros signos y síntomas 
que también son importantes, como el edema, la 
hiperreflexia, las náuseas y vómitos. En el estudio 
realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins por Huertas et al. , encontró al edema, cefalea, 
epigastralgia, náuseas y vómitos como principales 
manifestaciones clínicas. En otro estudio realizado en 
Argentina por Capellino et al. , los principales síntomas 
fueron  epigastralgia e hiperreflexia.

Thangaratinam S . et al. en una revisión sistemática y 
meta-análisis realizada en el año 2011, refirió que la 
ausencia de náuseas y vómitos (Especificidad (E): 0,87 
IC95 % 0,85-0,89), epigastralgia (E: 0,83 IC95 % 0,76-
0,89) y alteraciones visuales (E: 0,83 IC95 % 0,76-0,89) 
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tienen baja probabilidad que presentarse en mujeres con 
preeclampsia que sufren de complicaciones y la cefalea  
no es buen premonitor de  la enfermedad (Ver tabla 1).

Según lo mencionado hay que tener en cuenta no sólo a la 
epigastralgia y a la cefalea como los principales síntomas 
premonitorios e inminentes del síndrome de HELLP, sino 
también a otros signos y síntomas con su presencia o 
ausencia y además recomendar realizar estudios para 
determinar su comportamiento en nuestra población. 
Asimismo, debe hacerse énfasis en la búsqueda de esta 
clínica en todas las gestantes especialmente durante sus 
controles prenatales, ya que si actuamos de manera 
preventiva nos encaminamos a la disminución de la 
morbimortalidad materna y neonatal en nuestro país.
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TABLA 1: Frecuencia y validez diagnóstica del cuadro 
clínico en pacientes con Síndrome de  HELLP 

Sensibilidad
Especificidad

Vicceti
%

Huerta
%

Capellino
%

Cefalea 54 59

Edema NE NE

Epigastralgia o dolor
en cuadrante superior
derecho

NE NE

    Epigastralgia 34 83

 Dolor en cuadrante
 superior derecho NE NE

Alteraciones visuales 27 81 

Náuseas y vómitos 24 87 

Hiperreflexia NE NE

Petequias y equimosis NE NE

Ictericia

86,67

73,1 

75,56

NE

NE

51,11

51,11 

31,11

NE

8,89 

73,1 

82,22 

71,7 

49,3

22,4 

NE

32,8 

NE

20,9 

17,9 

44,45 

44,45 

NE

77,7

NE

33,34 

44,45 

77,78 

NE

33,34 NE NE

Signos y síntomas Frecuencias 
Relativas

Thangaratinam
%            %

* NE: No especificado
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