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Los signos y sintomas premonitorios del sindrome de HELLP

Premonitory signs and symptoms of HELLP syndrome
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Sr. Editor, en la revista Acto. Médica Peruono, en su
volumen 26 y numero 4 existe el orticulo titulodo
"Sindrome de HELLP en el Hospitol Nocional Guillermo
Almenora Irigoyen: Presentacién clinica y
complicociones de uno emergencio obstétrica’, en donde
Vicceti et ol. encontroron que los carocteristicos clinicos
mas comunes de las pocientes que presentoron Sindrome
de HELLP fueron: cefolea, edemay dolor epigastrico o en
cuadronte superior derecho' (ver tobla 1); los cuales son
signos premonitorios inminentes de trostornos
hipertensivos duronte el emborozo. En el Pert, la
prevolencia de sindrome de HELLP pora el ofio 2000 era.
de 0,37 %"; y lo.mortalidod maternay neonatol en el ofio
2008 fue de 4,48 %y 33,3 %, respectivamente’.

El reconocimiento precoz de la formo clinica de
presentacion del Sindrome de HELLP permite su
hallozgo en foses iniciales, antes de que se monifiesten los
combios de loboratorio que constituyen los criterios
diognosticos; sin emborgo, en estos cosos la enfermedod
puede estor en fronco progresion’. Asimismo, en una
revision sistematica se determind que el reconocimiento
de los sintomas resultatil en laprediccion del desorrollo
del Sindrome de HELLP, resultondo lo.formo clinicamas
predictivoque los parametros de laborotorio’.

En nuestro medio, se consideran como principales signos
premonitorios de HELLP dolor epigastrico y cefaleo,
dejondo de lodo muchas veces otros signos y sintomos
que tombién son importontes, como el edema, la
hiperreflexio, los nduseos y vomitos. En el estudio
realizado en el Hospitol Nocionol Edgordo Reboglioti
Maortins por Huertas et ol.’, encontr6 ol edema, cefalea,
epigostrolgio, nauseos y vOmitos como principoles
monifestaciones clinicas. En otro estudio realizado en
Argentino por Capellino et ol.’, los principales sintomos
fueron epigostrolgioe hiperreflexio.

Thongoaratinom S’. et ol. en una revision sistematico y
meto-onalisis reolizada en el ofio 2011, refirid que la
ousencia de nauseos y vomitos (Especificidad (E): 0,87
1C95 % 0,85-0,89), epigastrolgio (E: 0,83 1C95 % 0,76-
0,89) y alteraciones visuales (E: 0,83 1C95 % 0,76-0,89)
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tienen boja probobilidod que presentorse en mujeres con
preeclompsia que sufren de complicaciones y la cefolea
no es buen premonitor de laenfermedod (Ver tabla 1).

TABLA 1: Frecuencia y validez diagnostica del cuadro
clinico en pacientes con Sindrome de HELLP

Signos y sintomas Frecuencias Sensibilidad
Relativas Especificidad
Vicceti | Huerta | Capellino | Thangaratinam
% % % % %
Cefolea 86,67 | 73,1 44,45 54 59
Edema 73,1 | 82,22 | 4445 NE NE
Epigostralgio o dolor
en cuadronte superior | 75,56 | 71,7 NE NE NE
derecho
Epigostrolgio NE 49,3 77,7 34 83
Dolor en cuodronte
superior derecho NE 22,4 NE NE NE
Alterociones visuales | 51,11 NE | 33,34 27 81
Nauseos y vomitos 51,11 32,8 44,45 24 87
Hiperreflexia 31,11 NE 77,78 NE NE
Petequios y equimosis NE | 20,9 NE NE NE
Ictericio 8,89 17,9 33,34 NE NE

* NE: No especificado

Segun lo mencionado hay que tener en cuentano sélo ala
epigoastrolgiay alacefolea como los principoles sintomos
premonitorios e inminentes del sindrome de HELLP, sino
tombién a otros signos y sintomos con su presencio o
ousencia y ademds recomendor realizor estudios pora
determinor su comportamiento en nuestra poblocion.
Asimismo, debe hocerse énfosis en la busqueda de esta
clinico en todos los gestontes especiolmente duronte sus
controles prenotales, yo que si actuomos de monera
preventiva nos encominomos o la disminucion de lo
morbimortalidod moternoy neonatal en nuestro pois.
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