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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de las pruebas de laboratorio y clínicas que se alteran de forma precoz 
para el diagnóstico del  síndrome de HELLP en pacientes con preeclampsia severa. Métodos: Estudio 
observacional retrospectivo, de utilidad de prueba diagnóstica, basado en una cohorte clínica que incluyó 
mujeres embarazadas con diagnóstico de preeclampsia severa ingresadas entre el 4 de mayo del 2005 al 
7 mayo del 2008 en la Clínica Universitaria Bolivariana (CUB). Se realizó comparación entre los dos grupos 
(HELLP y no HELLP) en las variables estudiadas. Se calculo la sensibilidad, la especificidad, los valores 
predictivos y las LR (+ y -), y sus IC al 95 %, comparando cada una de las variables clínicas, con la prueba 
oro: diagnóstico final de HELLP. Se realizaron curvas ROC para las pruebas cuantitativas en la hospitaliza-
ción para identificar cual es el parámetro de laboratorio que mejor determina el desarrollo del síndrome de 
HELLP. Resultados: El dolor en epigastrio fue el factor clínico  predictor más importante en los pacientes 
con pre eclampsia severa que desarrollaron HELLP con un valor de p<0,0001; de las pruebas de labora-
torio realizadas al ingreso, las transaminasas fueron significativamente mayores en las pacientes con pre-
clampsia severa que desarrollaron síndrome de HELLP. Conclusión: En las pacientes con diagnóstico de 
preeclampsia severa la presencia de epigastralgia y/o  transaminasas elevadas son hallazgos que sugieren 
tempranamente el desarrollo de síndrome de HELLP.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to determine the usefulness of precociously altered clinical and labora-
tory tests for the diagnosis of HELLP in patients with severe preeclampsia. Methods: An observational study 
was performed, utility of diagnostic tests, based on a clinical cohort which included pregnant women diagno-
sed with severe preeclampsia admitted between May 4, 2005 and May 7, 2008 in the Clinica Universitaria 
Bolivariana was conducted. Comparison was made between the two groups (HELLP and non HELLP) on 
the assessed variables. Sensitivity, specificity, predictive values and the LR (+ and -) and their 95% CI were 
calculated, comparing each of the clinical variables with the golden standard test: final diagnosis of HELLP. 
ROC curves were performed for the laboratory quantitative tests during hospitalization to identify which is 
the laboratory parameter that best determines the development of HELLP syndrome. Results: Epigastrium 
pain was the most important predictive factor in clinical patients with severe preeclampsia who developed 
HELLP with a value of p<0.0001. The values of laboratory tests and transaminases conducted at admission 
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were significantly higher in patients with severe preeclampsia who developed HELLP syndrome. Conclu-
sion: This study found that in patients diagnosed with severe preeclampsia, the presence of epigastric pain 
and / or transaminases are findings suggest the early development of HELLP syndrome, for that reason 
changes of liver tests and the presence of epigastric pain should be actively tracked in this group of patients. 

KEY WORDS: Preeclampsia, HELLP syndrome, predictors

INTRODUCCIÓN

El síndrome de HELLP (Hemolysis, Elevated Li-
ver enzymes, Low Platelets)  es una complicación 
de la preeclampsia severa (PES) que puede desa-
rrollarse en el 10% de esos casos (1). 

La presentación clínica del síndrome de HELLP 
es variada, inclusive la hipertensión puede estar 
ausente en un 20% de las pacientes (2), por lo cual 
se requiere un control de laboratorio y clínico fre-
cuente en las pacientes con PES dada la alta mor-
bilidad que este síndrome presenta, como coagu-
lación intravascular diseminada (15%), abruptio de 
placenta  (9%), edema agudo de pulmón (8%), falla 
renal aguda (3%), falla hepática (1%), y síndrome 
de dificultad respiratoria del adulto, sepsis y acci-
dente cerebro-vascular en el 1% de las pacientes 
(3). Igualmente, este síndrome aumenta la morta-
lidad y morbilidad perinatal con un mortalidad de 
74 a 200/1000 nacidos vivos (4). Esta alta mortali-
dad perinatal es principalmente experimentada en 
las edades gestacionales muy tempranas (menos 
de 28 semanas), asociada a restricción del creci-
miento intrauterino (RCIU), abruptio de placenta y  
prematurez (5,6).

El objetivo del estudio es determinar cuáles prue-
bas de laboratorio y síntomas clínicos se alteran de 
forma precoz para predecir tempranamente la apari-
ción del síndrome de HELLP en pacientes con PES. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, retrospecti-
vo, de una cohorte de pacientes con diagnóstico de 
PES de la ciudad de Medellín, admitidas en  la Clí-
nica Universitaria Bolivariana, para evaluar la utili-
dad de varias pruebas diagnósticas en la predicción 
temprana del síndrome HELLP. Fueron incluidas 
en el estudio mujeres con diagnóstico de PES entre 
Mayo de 2005 y Mayo de 2008. Se excluyeron pa-
cientes con PES que adicionalmente tuvieran afec-
ción renal crónica y hepática, o hematológica que 
produzca trombocitopenia y/o anemia hemolítica ya 
conocida, y pacientes cuya historia clínica no tuvie-
ra todas las variables a estudio. Esta investigación 
fue aprobada por el Comité de Investigación y de 
Ética de la Clínica Universitaria Bolivariana (CUB). 
El análisis de información se realizó utilizando Epi-
info versión 7 y SPSS versión 17.

Se recolectaron en total 192 pacientes con PES en 
las que se registró variables clínicas y demográfi-
cas, como semanas de gestación, síntomas clíni-
cos de cefalea, epigastralgia y náuseas, a su ingre-
so al servicio de urgencias obstétricas de la CUB 
y luego cada 6 horas, al igual que parámetros de 
laboratorio de LDH, AST, ALT y plaquetas solicita-
das al ingreso y durante la  evolución intrahospita-
laria. El síndrome de HELLP fue determinado por la 
presencia de los siguientes criterios: hemólisis (ca-
racterizada por una LDH >600 U/L), elevación de 
las enzimas hepáticas (AST >70 U/L) y trombocito-
penia (PLT <150.000/mm3), clasificación propuesta 
por Martín y cols  (7,8).

Se realizó un análisis descriptivo de las varia-
bles del estudio, y un análisis multivariado donde 
se calculó la sensibilidad, la especificidad, el valor 
predictivo positivo, el valor predictivo negativo, la 
LR+ y LR-, y sus intervalos de confianza al 95%, 
comparando cada una de las variables clínicas y 
de laboratorio, con la “prueba de oro”: diagnóstico 
final de HELLP. Adicionalmente se realizaron cur-
vas ROC para las pruebas cuantitativas al inicio de 
la hospitalización para poder identificar cuál es el 
parámetro de laboratorio que predice el desarrollo 
de síndrome de HELLP con mayor probabilidad, y 
el parámetro clínico con mayor sensibilidad y espe-
cificidad para el síndrome de HELLP.

RESULTADOS

De las 192 pacientes ingresadas con diagnós-
tico de PES, 64 pacientes desarrollaron síndrome 
de HELLP y 128 permanecieron con diagnóstico de 
PES sin progresión a HELLP (Tabla I). 

Hubo diferencias en la edad gestacional de ingre-
so, siendo significativamente menor en las que de-
sarrollaron HELLP (31 vs. 36 semanas; p<0,0001). 
Al comparar las características clínicas, se observó 
mayor incidencia de dolor epigástrico en las pacien-
tes que desarrollaron síndrome HELLP que en las 
mujeres que permanecieron con el diagnóstico de 
PES (71,9% vs. 3,9%; p<0,0001), mientras que la 
presencia de cefalea durante la evolución se observó 
más en las pacientes que permanecieron con diag-
nóstico de  PES que en las pacientes que desarrolla-
ron síndrome de HELLP (88,3% vs. 65%; p<0,0001). 
La presencia de náuseas y vómitos no mostró dife-
rencia significativa en ambos grupos (p=0,318).
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Tabla I
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y DE LABORATORIO DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

Variable

Edad gestacional  (semanas)

Cefalea al ingreso

Epigastralgia al ingreso

Náuseas o vómitos

DHL ingreso

AST ingreso

ALT ingreso

Plaquetas ingreso ( x 1000/ul)

PES con HELLP

31,9 ± 3,9

42 (65,5%)

46 (71,9%)

12 (18,8%)

686,9 ± 265,1

50,4 ± 12,1

46,1 ± 10,9

204,6 ± 62,9

PES sin HELLP

36,1 ± 2,5

113 (88,3%)

5 (3,9%)

17 (13,3%)

547,8 ± 150,3

23,2 ± 8,7

21,75 ± 7,7

239,6 ± 59,4

Total

34,7 ± 3,6

155 (80,7%)

51 (26,6%)

29 (15,1%)

594,2 ± 206,2

32,2 ± 71,2

30,1 ± 64,3

227,9 ± 62,7

Valor p

<0,0001**

<0,0001*

<0,0001*

0,318*

<0,0001**

<0,0001**

<0,0001**

<0,0001**

Las variables cuantitativas están descritas como Media  ± DE.  PES: Preeclampsia severa. *Chi-cuadrado de Pearson, 
sin corregir. ** Prueba de Mann Withney.

Al comparar los parámetros de laboratorio al in-
greso y durante la evolución de las pacientes con 
diagnóstico de PES se apreció que los valores de 
la transaminasas oxalacética/AST y transaminasa 
pirúvica/ALT fueron significativamente mayores en 
las pacientes que desarrollaron síndrome de HE-
LLP (AST: 50,4 ± 12,1  vs.  23 ± 8 U/L y ALT: 46 
± 10,9 vs 21 ± 7 U/L, respectivamente). La lactato 
deshidrogenasa/LDH y las plaquetas también mos-
traron diferencias significativas entre ambos gru-
pos, aunque de todos los parámetros de laboratorio 
evaluados, las enzimas hepáticas AST y ALT fue-
ron las que mostraron mayor diferencia al ingreso y 
durante la evolución en  las pacientes que desarro-
llaron síndrome de  HELLP.

Evaluando el desempeño de los parámetros de 
laboratorio al ingreso de las pacientes con síndro-
me de HELLP (Figura 1), AST y ALT tienen un área 
bajo la curva ROC de 0,828 (IC95% 0,770-0,885) 
y 0,813 (IC95% 0,745-0,881), respectivamente, ob-
servándose que son las primeras pruebas bioquí-
micas en alterarse (Tabla II).

Figura 1.  Curva ROC de los parámetros de labora-
torio de DHL, plaquetas, AST, ALT, para determi-
nar presencia de HELLP al ingreso de las pacientes 
con preclampsia severa.

Tabla II
PUNTOS DE CORTE DE LOS PARÁMETROS

DE LABORATORIO

Laboratorio

DHL (U/L)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Plaquetas
(x mm3)

Punto de corte

611

34,5

28,5

231.500

VPP (%)

59,0

67,5

72,6

18,8

VPN (%)

78,6

75,7

85,4

55,1

VPP: Valor predictivo positivo. VPN: Valor predictivo
negativo.
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De las cuatro pruebas de laboratorio, la ALT 
es la que mejor predice el comportamiento de la 
PES cuando evoluciona a síndrome de HELLP, con 
un VPP de 72,6%. Al comparar las características 
clínicas se observó que la epigastralgia durante la 
evolución de las pacientes con PES que desarro-
llaron síndrome de HELLP presenta una LR+ alta 
(18,4; IC95% 7,69-44,6) y un alto VPP (90,2%; 
IC95% 81,05-99,34), lo que significa que la pre-
sencia de epigastralgia es un síntoma que sugiere 
tempranamente el desarrollo del síndrome de HE-
LLP en las pacientes con diagnóstico de PES. La 
cefalea, las náuseas y el vómito no mostraron ser 
síntomas que sugieran el desarrollo temprano del 
síndrome de HELLP. 

Utilizando los puntos de corte de las transamina-
sas y la epigastralgia, los cuales fueron los paráme-
tros que mostraron mejor desempeño como prueba 
predictora de síndrome de HELLP en PES, se com-
binaron los tres criterios (AST, ALT y epigastralgia) 
para mejorar la probabilidad diagnóstica antes de 
haber cumplido todos los criterios del síndrome de 
HELLP. La combinación de estos 3 criterios, aplica-
da a las pacientes con preeclampsia severa mejora 
la probabilidad diagnóstica del síndrome de HELLP, 
presentando un VPP del 95,5% y un LR+ de  42,0.

 
DISCUSIÓN

El síndrome de HELLP es considerado como 
una de las complicaciones de la PES, comúnmente 
el diagnóstico se basa en criterios de laboratorio, 
pero uno de los mayores problemas con la detec-
ción temprana radica en su presentación clínica 
inespecífica, en donde los signos y síntomas se 
pueden encontrar en pacientes con PES sin síndro-
me de HELLP (9,10). 

Weinstein (11), reporta una sensibilidad de 86% 
de dolor epigástrico en pacientes con síndrome de 
HELLP, mientras que Sibai cols (12), informan una 
sensibilidad de 66% para este síntoma. En nuestro 
estudio el dolor en epigastrio fue la manifestación 
clínica que reportó mejor sensibilidad (71,8%) y 
VPP (90,2%). 

En el estudio realizado por Martin y cols (13), se 
midieron los parámetros de laboratorio al ingreso 
de pacientes con PES con el fin de buscar un pre-
dictor de morbilidad materna, encontrando que en 
estas los principales predictores son la elevación 
de LDH, transaminasas y ácido úrico. En el estu-
dio de Carpani y cols (14), sobre evaluación de los 
parámetros maternos diagnósticos como predictor 
de severidad de síndrome de HELLP al ingreso, 
las transaminasas y la LDH son los parámetros con 
mayor peso. Lo anterior se relaciona con el mode-
lo de PIERS (Preeclampsia integrated estimate of 
risk) el cual es un predictor de resultado adverso en 
las madres con preeclampsia e incluye dentro de 
sus parámetros la AST (15).

Tanto el dolor en epigastrio como el aumento 
de las transaminasas nos hablan de una alteración 
a nivel hepático. Es bien conocido que el hígado 
es un órgano comprometido en el síndrome de HE-
LLP, donde los depósitos de fibrina como conse-
cuencia de la hemólisis obstruyen los sinusoides 
causando daño hepatocelular y hemorragia peri-
portal, que traen como consecuencia la elevación 
de las pruebas de función hepática y el dolor en 
epigastrico (16). Lo anterior nos lleva a definir que 
a las  pacientes con PES que presenten un aumen-
to en las transaminasas y epigastralgia durante su 
evolución, se les debe realizar una vigilancia más 
estrecha y una aproximación diagnóstica más agre-
siva con el objetivo de identificar tempranamente 
el síndrome de HELLP, y así disminuir la mortali-
dad materna y perinatal que se relacionan con esta 
afección.

Por último, en nuestro estudio, las pacientes 
que desarrollaron síndrome de HELLP presentaron 
una edad gestacional más temprana que las pa-
cientes con PES que no desarrollaron este síndro-
me (31,9 vs 36,2 semanas). Existen otros estudios 
(17,18) donde reportan que la edad gestacional es 
un importante predictor de complicaciones mater-
nas en la preclampsia.

CONCLUSIÓN

En pacientes con diagnóstico de PES, la pre-
sencia de epigastralgia y elevación de las transa-
minasas son fuertes predictores de desarrollo de 
síndrome de HELLP, por tal razón en este grupo de 
pacientes se debe controlar activamente la altera-
ción de estos parámetros.
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