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Sindrome de HELLP: Manejo Multidisciplinario y Desafios en la Practica de

Enfermeria.
Jessenia Janeth Abad Avila, Andrés Leonardo Véasquez Cardenas

Universidad Catolica de Cuenca, jessenia.abad.96(@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de HELLP constituye una complicacion obstétrica severa y
potencialmente fatal, afecta de manera significativa las funciones hepatica, hematologica
y renal. Objetivo: Analizar los desafios del personal de enfermeria en el manejo
multidisciplinario del sindrome de HELLP, considerando la incidencia, complicaciones
materno-fetales, intervenciones de enfermeria y barreras organizacionales que
condicionan la atencion integral y segura de las pacientes. Metodologia: Revision
sistematica, con lineamientos PRISMA 2020, periodo 2020 - 2025 en bases de datos
cientificas, en los idiomas espanol, inglés y portugués, mediante criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: Se incluyo 29 estudios, con predominio de literatura en inglés
(41,4 %) y portugués (37,9 %). El sindrome de HELLP mostr6 una prevalencia global
entre 0,23 % y 0,9 % de las gestaciones, con mayor riesgo en mujeres >35 afios, nuliparas,
con obesidad, hipertension cronica o diabetes gestacional. Las complicaciones mas
frecuentes fueron insuficiencia renal aguda, anemia hemolitica, eclampsia y parto
pretérmino. Las intervenciones de enfermeria se centraron en la vigilancia clinica, control
hemodinamico, deteccion precoz de signos de alarma, manejo del dolor y aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (NANDA, NIC y NOC). Finalmente, se identificaron
barreras organizacionales relacionadas con deficiencias estructurales, limitaciones de
recursos, falta de capacitacion y desigualdad en el acceso a servicios obstétricos, factores
que retrasan el diagnostico y manejo oportuno, incrementando el riesgo materno-fetal.
Conclusion: El fortalecimiento de la capacitacion profesional, coordinacion
interdisciplinaria y dotacién adecuada de recursos son elementos clave para optimizar la

seguridad asistencial y disminuir la morbimortalidad materna asociada.

Palabras clave: sindrome de HELLP, cuidados de enfermeria, preeclampsia, barreras

institucionales, revision sistematica.
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HELLP Syndrome: Multidisciplinary Management and Challenges in Nursing
Practice

Jessenia Janeth Abad Avila, Andrés Leonardo Vasquez Cardenas

Catholic University of Cuenca, jessenia.abad.96@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

HELLP syndrome is a severe and potentially fatal obstetric complication that
significantly affects hepatic, hematologic, and renal functions. Its prevalence is estimated
at between 0.5% and 0.9% of pregnancies. Objective: To analyze the challenges faced
by nursing staff in the multidisciplinary management of HELLP syndrome, considering
incidence, maternal-fetal complications, nursing interventions, and organizational
barriers that condition comprehensive and safe patient care. Methodology: A systematic
review was conducted following PRISMA 2020 guidelines, in eight scientific databases
covering the period 2020-2025, with 29 studies selected that met criteria for
methodological validity, thematic relevance, and peer review. Results: The main risk
factors were advanced maternal age, primiparity, and arterial hypertension. The most
effective nursing interventions were based on the application of the Nursing Care Process
(NCP) and the NANDA, NIC, and NOC taxonomies, prioritizing hemodynamic control,
monitoring of urine output, and preventive education. Barriers identified included limited
resources, training deficiencies, and slowness of administrative processes. Conclusions:
Strengthening professional training, interdisciplinary coordination, and adequate resource
provision are key elements to optimize patient safety and reduce associated maternal

morbidity and mortality.

Keywords: HELLP syndrome, nursing care, preeclampsia, systematic review.

Certificamos que el documento que antecede es fiel copia del documento enviado por el
estudiante Abad Avila Jessenia Janeth.
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INTRODUCCION

El sindrome de HELLP constituye una complicacion obstétrica grave, considerada una
forma severa de preeclampsia, de evolucion acelerada y potencialmente mortal, por alto
riesgo de afectacion hepdtica, renal y hematoldgica (1). Clinicamente, puede manifestarse
durante el embarazo (aproximadamente en el 70 % de los casos) o después del parto
(alrededor del 30 %), generalmente dentro de las primeras 48 horas del puerperio. La
prevalencia estimada del sindrome de HELLP oscila entre el 0,5 % y el 0,9 % de todos
los embarazos, y entre el 0,1 % y el 1 % de las gestantes con diagnostico de preeclampsia,

variando segun los criterios diagndsticos utilizados (2).

En 2023, los informes mas recientes sobre mortalidad materna a nivel mundial estimaron
alrededor de 260.000 muertes maternas, lo que equivale a una razén de mortalidad
materna de 197 por cada 100.000 nacidos vivos (3). La incidencia del sindrome de
HELLP fue de 2,47 casos por cada 1.000 nacimientos Unicos, la frecuencia se mantuvo
estable entre gestaciones pretérmino y a término, mostrando un aumento progresivo hasta
las 38 semanas y un nuevo incremento después de las 40, lo que evidencia que el riesgo

persiste incluso en embarazos a término (4).

En Ecuador, los trastornos hipertensivos del embarazo constituyeron la principal causa
de mortalidad materna entre 2006 y 2014, aportando el 27,53 % de los casos, 457 de un
total de 1660 muertes maternas, se estima que entre el 15 % y el 25 % de las mujeres con
hipertension gestacional desarrollan posteriormente preeclampsia. Ademas, la mitad de
los casos de preeclampsia severa se presentan antes de las 34 semanas de gestacion, lo
que obliga a interrumpir el embarazo en las primeras 24 horas en aproximadamente el 50
% de las pacientes, mientras que el resto puede permanecer bajo vigilancia médica

durante un promedio de nueve dias antes del parto (5).

Diversos estudios reconocen que la enfermeria desempefia un papel esencial en la
atencion de emergencias obstétricas, constituye el eje central del monitoreo y manejo,
realizan la mayoria de las evaluaciones de signos vitales y detectan los casos con puntajes
de alarma, lo que eleva el indice de vigilancia del paciente (6), la observacion sistematica
y respuesta oportuna del personal inciden directamente en la deteccion temprana del

deterioro materno, participacion activa en la vigilancia continua de la gestante permite
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una respuesta equilibrada ante signos de riesgo, reforzando el rol de la enfermeria como

primer eslabon de seguridad obstétrica (7).

En América Latina se evidencia una escasa investigacion que aborde el papel de la
enfermeria en emergencias obstétricas, los estudios se centran en enfoques médicos o
epidemioldgicos, relegando aspectos esenciales como el cuidado enfermero,
comunicacion interdisciplinaria y liderazgo profesional dentro de los equipos de respuesta
(8). La evidencia europea y asidtica se demuestra que la efectividad de los sistemas de
alerta temprana y programas de emergencias obstétricas depende en gran medida de la
participacion del personal de enfermeria, pero en la practica persisten brechas
estructurales, baja representacion en la toma de decisiones, insuficiente comunicacion

con el equipo médico, falta de supervision y limitaciones en recursos (9—11).

En este marco, la presente investigacion propone una revision sistematica de literatura
publicada entre 2020 y 2025 con el propoésito de analizar los desafios que enfrenta el
personal de enfermeria en el manejo multidisciplinario del sindrome de HELLP en
hospitales publicos del Ecuador durante el periodo 2024-2025. La hipdtesis central
plantea que existen brechas estructurales, formativas y de articulacion profesional que

condicionan la efectividad de la atencion y los desenlaces clinicos.

El estudio se fundamenta en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que concibe al
individuo como un sistema abierto, lo que posibilita interpretar la atencion en el sindrome
de HELLP como un proceso orientado a la prevencion, estabilizacion y recuperacion de
la paciente, mediante intervenciones coordinadas, en estrecha colaboracion con el equipo
interdisciplinario (12,13), de forma complementaria, el trabajo se apoya en las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), que promueven la integracion de
modelos de cuidado continuo, capacitacion permanente y aplicacion de protocolos

clinicos estandarizado (14,15).
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los desafios del personal de enfermeria en el manejo multidisciplinario del
sindrome de HELLP, considerando la incidencia, complicaciones materno-fetales,
intervenciones de enfermeria y barreras organizacionales que condicionan la atencion

integral y segura de las pacientes.
Objetivos especificos:

» Analizar los hallazgos epidemiologicos, clinicos y sociodemograficos del
sindrome de HELLP, abarcando su frecuencia, factores de riesgo y principales

complicaciones maternas y fetales.
» Describir las intervenciones de enfermeria en el manejo del sindrome de HELLP.

» Reconocer las barreras organizacionales que limitan la atencion oportuna y segura

del sindrome de HELLP.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

El estudio corresponde a una revision sistematica descriptiva con enfoque cualitativo,
cuyo proposito fue integrar y analizar criticamente la evidencia cientifica relacionada con
el manejo multidisciplinario del sindrome de HELLP y su abordaje desde la practica de
enfermeria. El enfoque cualitativo se justific por la necesidad de comprender, interpretar
y sintetizar los hallazgos reportados en los diferentes estudios sin realizar andlisis
estadistico de datos. Esta metodologia permiti6 identificar patrones, tendencias y vacios
de conocimiento en torno a la atencion clinica, las intervenciones enfermeras y los
factores organizacionales que influyen en la calidad y oportunidad del cuidado brindado

a las pacientes afectadas.

La busqueda bibliografica se llevo a cabo siguiendo las directrices PRISMA 2020, que
establecen criterios estandarizados para la identificacion, seleccion y evaluacion de

literatura cientifica (16).
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La busqueda se estructuré mediante el uso combinado de descriptores MeSH (Medical
Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), junto con operadores
booleanos (AND, OR) para optimizar la precision y sensibilidad de los resultados. Se
disefiaron estrategias adaptadas a cada base de datos, priorizando términos relacionados
con el sindrome de HELLP, los factores de riesgo maternos, las intervenciones de

enfermeria y las barreras organizacionales en la atencion obstétrica.

En general, se emplearon combinaciones como ("HELLP Syndrome" AND "Nursing
Care"), ("Sindrome de HELLP" AND "factores de riesgo") y ("HELLP Syndrome" AND
"Health Services Accessibility"), adaptando el idioma y la sintaxis segun el tesauro de
cada plataforma (MeSH en PubMed y Cochrane; DeCS en SciELO y LILACS).
Asimismo, se incluyeron términos complementarios como “Gestion en salud”, “Calidad
de atencidn obstétrica” y “Barreras institucionales”, con el fin de abarcar la dimension

organizacional del cuidado.

Estas estrategias fueron aplicadas de forma sistemadtica en las bases PubMed, SciELO,
LILACS, Scopus, BMC, Cochrane Library y Google Scholar, permitiendo identificar
articulos relevantes, actualizados y revisados por pares, publicados entre 2020 y 2025, en

inglés, espafiol y portugués (Tablal)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.
Se incorporaron al analisis unicamente los documentos que cumplieron los siguientes
requisitos:
1. Estar publicados en espafiol, inglés, y como tercer idioma el portugués con acceso
completo al texto.
2. Publicados entre 2020 y 2025, garantizando evidencia reciente y aplicable.
3. Referirse explicitamente al sindrome de HELLP, intervenciones de enfermeria y
a la coordinacion multidisciplinaria en entornos hospitalarios.
4. Contar con validez cientifica comprobada, ya sea por revision por pares o aval
institucional.
5. Estar vinculados al contexto internacional, latinoamericano y ecuatoriano, a fin

de analizar realidades locales y regionales.
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Criterios de exclusion.

Se descartaron los documentos que presentaban debilidades metodologicas graves, tales

como ausencia de objetivos, carencia de resultados verificables o disefios inadecuados.

También se eliminaron aquellos duplicados, incompletos, desactualizados o sin acceso

total. Igualmente, quedaron excluidos los estudios que abordaban unicamente aspectos

médicos y farmacolodgicos sin considerar el rol de enfermeria, asi como monografias,

tesinas u otras publicaciones no validadas cientificamente.

Tabla 1. Estrategias de busqueda PRISMA segtin bases de datos cientificas

Base de | Descriptores MeSH / DeCS Estrategia de busqueda (operadores booleanos)
datos

PubMed HELLP Syndrome, Risk Factors, | (““HELLP  Syndrome”[MeSH] AND  “Risk
Pregnancy Complications, | Factors”[MeSH]) OR (“HELLP Syndrome”’[MeSH]
Maternal Age, Nursing Care, | AND “Nursing Care”’[MeSH]) OR (“HELLP
Organizational Barriers, Health | Syndrome”[MeSH] AND  “Health  Services
Services Accessibility Accessibility”’[MeSH])

SciELO Sindrome de HELLP, Factores de | (“Sindrome de HELLP” AND “factores de riesgo”)
riesgo, Complicaciones del | OR (“Sindrome de HELLP” AND “cuidados de
embarazo, Cuidados de enfermeria, | enfermeria”) OR (“barreras organizacionales” AND
Barreras organizacionales, | “sindrome de HELLP”)

Accesibilidad a los servicios de
salud

LILACS Sindrome  HELLP,  Factores | (“Sindrome HELLP” AND “factores clinicos”) OR
clinicos, Cuidados criticos, Gestion | (“enfermeria obstétrica” AND “sindrome de
en salud, Calidad de atencion | HELLP”) OR (“gestion en salud” AND “barreras
obstétrica institucionales™)

Scopus HELLP Syndrome, | TITLE-ABS-KEY (“HELLP syndrome” AND
Epidemiological factors, Nursing | “epidemiological  factors”) OR  (“HELLP
intervention,  Health  system | syndrome” AND “nursing intervention”) OR
barriers, Maternal health services | (“HELLP syndrome” AND “health system

barriers”)

BMC Nursing care, Obstetric | (“Nursing care” AND “HELLP syndrome”) OR
emergencies, Maternal nursing, | (“obstetric emergencies” AND “maternal nursing”)
Quality of care

Cochrane | HELLP Syndrome, Risk factors, | (“‘HELLP Syndrome” AND “risk factors”) OR

Library Nursing Care, Health Care | (“HELLP Syndrome” AND “nursing care”) OR
Barriers, Maternal Safety (“HELLP Syndrome” AND “health care barriers”)

Google Sindrome de HELLP, Factores | (“Sindrome de HELLP” AND  “factores

Scholar sociodemograficos, Intervenciones | sociodemograficos”) OR  (“intervenciones de
de enfermeria, Barreras | enfermeria” AND “sindrome de HELLP”) OR
institucionales, Calidad de | (“barreras institucionales” AND “calidad de
atencion atencion”)

Elaborado por: El Autor
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Extraccion de datos

Una vez completada la bisqueda sistematica en las ocho bases de datos cientificas
incluidas, se identificaron inicialmente 90 registros. La mayor proporcion provino de
SciELO con 60 articulos (66,7 %), seguida por PubMed con 20 (22,2 %) y Google Scholar
con 5 (5,6 %). En proporciones menores, se hallaron aportes de Scopus (13; 14,4 %),
LILACS (20; 22,2 %), BMC (6; 6,7 %) y Cochrane Library (5; 5,6 %). Este patron
evidencia una marcada representacion de fuentes regionales y de acceso abierto, con

predominio de repositorios multidisciplinarios.

Durante la etapa de depuracion, se eliminaron 20 registros duplicados, siendo SciELO (6)
y PubMed (5) las bases con mayor repeticion. Después del proceso, se mantuvieron 70
registros unicos, que fueron sometidos a la evaluacion de titulo y resumen. En esta fase,
se excluyeron 18 articulos por no cumplir los criterios de inclusion establecidos,

destacando nuevamente SciELO (6) y PubMed (4) entre las bases con mas exclusiones.

Posteriormente, 47 textos completos fueron revisados para determinar su elegibilidad,
descartandose 15 por razones metodoldgicas o temadticas, principalmente por no abordar
intervenciones de enfermeria o por carecer de datos clinicos pertinentes al sindrome de

estudio. Las exclusiones justificadas se concentraron en SciELO (6) y PubMed (2).

Finalmente, 29 estudios cumplieron los criterios de calidad y pertinencia, conformando
la muestra definitiva para el analisis cualitativo. La mayor contribucion correspondi6 a
SciELO (43,1 %), seguida de PubMed (27,6 %), Scopus (13,8 %) y Google Scholar (6,9
%), mientras que LILACS, BMC y Cochrane Library representaron un 3,4 % cada una.
Estos resultados reflejan la importancia de las fuentes latinoamericanas y de libre acceso
en la produccion cientifica sobre el sindrome de HELLP y las intervenciones enfermeras

aplicadas en su manejo clinico.
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Tabla 2. Resultados del proceso de seleccion de estudios segun el diagrama PRISMA

Etapa del
proceso
PRISMA

PubMed

SciELO

LILACS

Scopus | BMC

Cochrane
Library

Google
Scholar

Total

Registros
identificados en
bases de datos

20

60

20

13 6

5

20

920

Registros
eliminados por
duplicados

20

Registros tras
eliminacion de
duplicados

15

54

17

11 5

18

70

Registros
excluidos por
titulo/resumen
(no cumplen
criterios de
inclusion)

18

Textos
completos
evaluados para
elegibilidad

11

48

14

17

52

Textos
excluidos con
justificacion
(criterios de
exclusion)

15

Estudios
incluidos en la
revision final

43

12

15

29

Elaborado por: El Autor
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RESULTADOS:

Grafico 1. Diagrama de Flujo PRISMA
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Elaborado por: El Autor

Registros identificados a
partir de bases de datos
cientificas (n=90)
PubMed (n=20)
SciELO (n=8)
LILACS {n=20)
Scopus (n=13)

BMC (n=8)
Cochrane Library (n=5)
Google Scholar (n=20)

l

Registros después de eliminar

duplicados (n=70)

l

Registros después de ser
excluidos por titulofresumen (no

Articulos excluidos
(n=20)

cumplen criterios de inclusion)
(n=52)

]

Textos después de ser
excluidos con justificacion

Articulos excluidos
(n=13)

(criterios de exclusion)(n=37)

|

Estudios incluides en la
revision cualitativa final
(n=29)

Articulos excluidos
(n=15)

Tabla 3. Distribucion de estudios incluidos seglin base de datos e idioma

Base de datos N.’ de % Espariol Inglés Portugués
estudios

Open Access 3 10,34 1 1 1

PubMed 5 17,24 1 1 3

SciELO 5 17,24 1 3 1

LILACS 2 6,90 1 1

Scopus 2 6,90 2

BMC 1 3,45 1

Cochrane Library 1 3,45 1

Google Scholar 10 34,48 2 3 5
29 100 6 12 11

Elaborado por: El Autor

La revision sistematica incluyd 29 estudios procedentes de ocho bases de datos
cientificas, la mayor concentracion de publicaciones se hall6 en Google Scholar, con 10
estudios (34,48 %), seguida de PubMed y SciELO, con 5 estudios cada una (17,24 %),
Open Access aportd 3 (10,34 %), mientras que LILACS y Scopus contribuyeron con 2
(6,90 %) respectivamente; por tltimo, BMC y Cochrane Library presentaron 1 estudio
cada una (3,45 %). En cuanto al idioma de publicacion, se identifico un predominio del

inglés (41,4 %), seguido del portugués (37,9 %) y del espanol (20,7 %).
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Tabla 4. Caracteristicas epidemiologicas, clinicos y sociodemograficos del sindrome de

HELLP
Autor/afio Poblacion Casos | Estimador Caracteristicas Factores de riesgo complicaciones complicaciones
HELLP (IC95%) sociodemograficas maternas fetales
Miiller LM | 13,020 59 Prevalencia Edad media 31.27 + | Crisis HTA | 78%  desenlace | Pretérmino
et al., 2024 | partos; 59 0.45% en el | 4.54; IMC 26.80 = | (>180/120) asociada | materno adverso | 72.88%; UCIN
(17) mujeres con centro 542 (22% >30); | apeor desenlace; por | (compuesto); 74.58%;  peso
HELLP (59/13,020) primiparas 66.1%; | cada +10 mmHg | eclampsia 8.5% | 2020 + 962 g;
incluidas gemelares  15.3%; | PAS 1 riesgo 74% | (5/59); anemia | pH <7.2 en
FGR 23.7%; | (OR 1.74; 95% CI | posparto  grave | 27.11%;
concepcion asistida | 1.22-2.66); >prob. | 28.8%; HTA al | APGAR <8 a
~20%; HELLP | HTA y combinacion | alta 40.7%; | 5/10 min
peri/posparto 25.4% | de farmacos al alta; | antihipertensivos | 23.73%
cefalea 1 (p=0.039) al alta 49.2%;
MgSO4 EV
profilactico
81.4%
Wang LQ | 391,941 1,116 Incidencia <25 afios =#12%; 25— | Sobrepeso HR 1.29 | no reporta no reporta
et al., 2024 | embarazos 2.85/1000 34 afios =63%; >35 | (1.12-1.49);
(15) (1C95% afios ~25%; | obesidad HR 1.62
2.68-3.01) nuliparas ~51%; | (1.39-1.90). HELLP
IMC: bajo 5.7%, | temprano 0.7/1000;
normal 59.1%, | tardio 2.2/1000
sobrepeso  21.4%, | (75.4%). Mas
obesidad  13.8%; | HELLP  temprano
gestacion multiple | con IMC alto, >35
~1.4%; DM 0.3%; | afos, DM/HTA
HTA crénica 0.3%; | cronica, multiple,
tabaco 5.6% sangrado <20 sem;
tardio en <25 afios,
nuliparas, FIV; tasas
altas en multiple
(21.1%0) 'y HTA
cronica (13.7%o)
Campbell 563,252 SPE/HEL | Tasa global | >35 afios: tnicas | aOR: >35 afios 1.31; | Cesareas de | Prematuridad
M et al., | gestaciones LP 2,883 5.1/1000; 31.9% / gemelares | DM pregest 3.53; | emergencia elevada: unicas
2025 (18) (554,411 unicas 44.0%; nulliparidad: | DG 1.25; HTA 20-33 sem
Unicas; 8,841 4.7/1000; Unicas 69.5% /| cronica 2.02; salud 26.5%;
gemelares) gemelares gemelares  73.8%; | mental 1.21; gemelares 28—
>20 sem 31.1/1000; sobrepeso/obesidad | mortinato previo 36 sem 87.3%
RR mas comun en casos | 2.22;  nulliparidad
gemelares vs | solo en Unicas 2.84; sustancias
unicas  6.61 1.37; tabaco 0.72 (|);
(5.84-7.49) interacciones por
pluralidad (IMC y
FIV significativos en
Unicas, no en
gemelares)
Abdullahi 129 con PE/E | 24 Prevalencia Edad 28 + 6.6; <20 | aPR: <20 afios 4.96 | Creatinina 1 (1.9 | No reporta
FM et al., 18.6% afios 13.2%; rurales | (1.57-15.65); vs 1.3 mg/dl); TA | desenlaces
2024 (19) (IC95% 55%; primaria | epigastralgia  5.89 | mas alta | perinatales
12.7-26.3) 34.1%; >4 CPN | (1.41-14.63); (p=0.034/0.005). | especificos
58.1%; >34 sem | referida de otro | No reporta
61.2%; VIH 12.5% | centro 3.14 (1.27— | mortalidad/daio
en HELLP vs 33% | 7.72) hepatico
sin HELLP
(p=0.043)
Zapata- 30,618 partos | 71 Incidencia Edad media 33; <35 | PE severa previa; | IRA 25%; | RCIU 25%;
Diaz BM et 0.23% afios 70%; | sobrepeso/obesidad; | hematoma/rotura | cesarea  80%;
al., 2020 multiparas 68%; | >35 afios; | hepatica 11%; | parto 28-36 sem
(20) Lima 86%; | multiparidad; HTA | insuf. respiratoria | 47%
sobrepeso/obesidad | cronica 7%;  eclampsia
66%; HTA fam 6%; transfusion
25%, personal 3%; 85%; UCI 92%;
PE/HELLP previo mortalidad

15%

materna 3%
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Arriaga- 44 7 Proporcion Edad 204 =+ 5.1; | PE con severidad | DPPNI (3); | Muerte fetal 3
Garcia P., | eclampsias HELLP primigestas ~ 68%; | 52.3%; HELLP | encefalopatia (6.8%);
Montes- dentro de | eclampsia anteparto | 15.9%; PE  sin | posterior predominio >32
Martinez eclampsias: 75%, posparto 25% | severidad 18.1%; | reversible (2) sem (31 casos)
V., 2022 15.9% (7/44) HTA gestacional 9%
2D
Fuentealba | 71 13 Proporcion Edad 33.46 (23-44); | PE  53.52%; DG | Transfusiones Prematuros
-Ramirez obstétricas HELLP entre | >35 afos 38.03%; | 15.94%; obesidad | 26.76%; 73.24%
R. et al, | en UCI (de obstétricas EG media 33.8 sem; | 12.68%; vasoactivos (35.21% 33-37
2025 (22) 6,846 UCI: 18.31% | prematuros 73.24%; | hipotiroidismo 36.62%; VMI | sem;  38.03%
ingresos; (13/71) cesarea 87.32%; | 9.86%; colestasis | 8.45%; estancia | <32 sem);
16,306 posparto  90.14%; | 2.82%; >35 afos | UCI 3.89 dias; | nacidos de
nacimientos) prevision  publica | 38.03% mortalidad término
64.7% materna 0% 26.76%; aborto
2.82%
Alcivar- 45 estudios; | 125,847 Incidencia >35 afios; | HELLP previo; | Mortalidad Mortalidad
Delgado sintesis  de global 0.5- | multiparidad antecedentes materna 1.1% perinatal  7.3—
MM et al., | 125,847 0.9% (descritas  en la | familiares HTA 11.9%
2025 (23) casos gestaciones; | revision) (~80%); IMC =>30;
4-14% entre DG; multiparidad,
PE. RR >35 afios
HELLP
previo 54.4
(34.3-86.2);
OR >35 afios
2.3(1.8-2.9)
Coral- 494,045 377 0.76  (0.69— | Cobertura nacional; | Afro-ecuatorianas 8 muertes/377 | No reporta
Almeida partos (225 0.84) por | distribucion por | OR2.18(1.03—4.63); | (21.22 [9.17—
M. et al., | cantones) 1000 partos etnia (mestiza, | altitud 1,500-3,500 | 41.81] por 1000
2024 (24) montubia, afro- | m OR 2.79 (2.19- | HELLP); > que
ecuatoriana, 3.55); >3,500 m OR | eclampsia (14.0)
indigena); mayor en | 3.61 (2.58-5.03); | y  preeclampsia
Andes (altitud | >20 km a unidad | (1.05)
media/alta) obstétrica OR 2.55
(2.05-3.18);  edad
avanzada
Cardenas Gestante 1 — Multipara; urbana; | HELLP severo; HTA | Hematoma No reporta
JH et al, | 304 sem; sin cronicos | en T3; probable PE hepatico complicaciones
2022 (25) Hospital informados subcapsular; fetales;
Metropolitan dolor HD; | evolucion
0 (Quito) lipotimia; anemia | favorable
hemolitica
microangiopatica;
manejo UCI
Rubilar Analisis — 8,754 Mujeres en edad | Edad extrema; | HELLP, Muerte fetal,
IM., 2025 | nacional de egresos por | reproductiva; primigesta o gran | eclampsia, pretérmino, bajo
(26) morbilidad/ PE (O14) en | énfasis rural/menor | multipara; hemolisis, insuf. | peso
mortalidad 2024, 86 | acceso antecedentes hepatica,
muertes familiares; cronicas; | convulsiones,
maternas; tabaquismo; falta de | riesgo de muerte
10.46% por CPN
trastornos
hipertensivos

Elaborado por: El Autor

Analisis: Los estudios incluidos muestran variaciones en la prevalencia y las

complicaciones del sindrome de HELLP segun el contexto geografico y metodologico.

En Alemania, Miiller et al. (2024) reportaron una prevalencia del 0.45% con desenlaces

maternos adversos en el 78% de los casos, predominando la hipertension severa y el parto

pretérmino. En Canad4, Wang et al. (2024) hallaron una incidencia de 2.85 por cada 1,000

embarazos y Campbell et al. (2025) identificaron un riesgo seis veces mayor en

gestaciones gemelares. En Uganda, Abdullahi et al. (2024) registraron una prevalencia
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del 18.6% en mujeres con preeclampsia y asociacién con edad menor de 20 afios y

epigastralgia.

A nivel Latinoamericano en Peru, Zapata et al. (2020) describieron 71 casos (0.23%) con
insuficiencia renal aguda en 25% y mortalidad materna del 3%. En México, Arriaga y
Montes (2022) encontraron 15.9% de casos HELLP entre las eclampsias, con muerte fetal
del 6.8%. En Chile, Fuentealba et al. (2025) reportaron 18.3% de HELLP en pacientes

obstétricas en UCI, sin mortalidad materna.

A nivel nacional En Ecuador, Alcivar et al. (2025) determinaron una incidencia global de
0.5-0.9% y mortalidad materna del 1.1%, mientras Coral et al. (2024) informaron 377
casos (0.76/1,000 partos) con ocho muertes maternas. Los casos ecuatorianos descritos
por Cérdenas et al. (2022) presentaron hematoma hepatico subcapsular y Rubilar (2025)

destaco la persistencia de complicaciones graves como hemdlisis.
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Tabla 5. Intervenciones de enfermeria en el manejo del sindrome de HELLP

Autor / Idioma Objetivos Intervenciones de enfermeria Resultados
Aiio identificadas
Silva, Inglés Mapear la evidencia | Identific0 39 cuidados de enfermeria | La revision evidencia la
Pamela. et sobre cuidados de | agrupados en valoracion clinica, control de | falta de estudios
al. 2024 (27) enfermeria en mujeres | PA, diuresis, laboratorios (plaquetas, | especificos, pero resalta el
con sindrome HELLP | enzimas  hepaticas), prevencion  de | papel critico de la
complicaciones (CID, edema pulmonar, | enfermeria en la deteccion
insuficiencia renal) 'y comunicacion | temprana y vigilancia
inmediata al equipo médico. continua.
Gutiérrez, Inglés Gestionar el cuidado | Aplicacion del Proceso de Atencion de | El cuidado oportuno fue
Carlos et al. de una paciente post | Enfermeria (PAE) con patrones funcionales | decisivo para la
2025 (28) cesarea con HELLP y | de Gordon. Diagnosticos: disminucion del | recuperacion. Se enfatiza
hemoperitoneo  con | gasto cardiaco, dolor agudo, riesgo de shock | laidentificacion precoz de
hematoma pélvico. hipovolémico.  Intervenciones:  control | signos de shock y
hemodinamico, vigilancia de sangrado, | hemorragia postcesarea.
manejo del dolor, monitoreo urinario,
comunicacion inmediata al equipo.
Da  Silva, | Inglés Describir cuidados e | El cuidado de enfermeria se organiza en tres | Se destacan
Priscila et identificar pilares fundamentales: vigilancia clinica | complicaciones:
al. 2021 (29) complicaciones de la | intensiva, sistematizacion del cuidado y | hemorragia, edema
sindrome HELLP. educacion  preventiva.  Las  acciones | pulmonar, insuficiencia
comprenden la monitorizacion constante de | renal/hepatica, CID 'y
signos vitales, control del balance hidrico y | desprendimiento
diuresis, evaluacion neurologica en pacientes | placentario. Enfatiza la
bajo tratamiento con sulfato de magnesioy la | prevencion mediante
supervision periddica del bienestar fetal. Se | control clinico constante.
implementa el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) sustentado en los
diagnosticos NANDA-I los resultados NOC
y las intervenciones NIC, garantizando un
abordaje estructurado y seguro.
Gutiérrez, Inglés Analizar el impacto | Seresalta el rol fundamental de la enfermeria | La enfermeria es esencial
Carlos et al. del sindrome HELLP | en la prevencién y manejo del sindrome de | para reducir mortalidad
2025 (30) en la mortalidad | HELLP. En el nivel de atencion primaria, las | materna; se  requiere
materna y el rol de | acciones se orientan a la identificacion de | capacitacion y politicas
enfermeria. factores de riesgo, la educacion sobre signos | publicas de equidad.
de alarma y la referencia oportuna de las
gestantes, incluso mediante el uso de
telemedicina. En el ambito hospitalario, la
enfermeria se encarga de la monitorizacion
hemodinamica continua, la administracion
segura de tratamientos y la ejecucion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Asimismo, proporciona apoyo emocional,
promueve la adherencia terapéutica y
contribuye al fortalecimiento de la seguridad
materna y perinatal.
Brazolin, Espailol Identificar los | 11 diagnosticos NANDA (p. ej. riesgo de | Proporciona un marco
Hyona et al. principales sangrado, dolor agudo, riesgo de deterioro | estandarizado NANDA-
2022 (31) diagnosticos e | hepatico) y 55 intervenciones NIC (control | NIC aplicable a
intervenciones de | de liquidos, manejo de hemorragias, apoyo | emergencias obstétricas.
enfermeria. emocional, vigilancia  hemodinamica,
educacion familiar).
Da  Silva, | Inglés Analizar mortalidad | Enfatiza el rol del enfermero en la | Concluye que la deteccion
Sabrina et materna asociada al | identificacion temprana de signos clinicos: | precoz en APS es esencial
al. 2022 (32) sindrome HELLP. hipertension, proteinuria, edema, dolor | para evitar
epigastrico. Recomienda control prenatal | complicaciones materno-
riguroso 'y derivacion inmediata ante | fetales.
sospecha.
Krebs, Inglés Analizar la mortalidad | El cuidado de enfermeria se orienta a la | Reafirma que el
Vanine et al. materna en pacientes | vigilancia constante de signos clinicos como | diagnostico precoz y la
2021 (33) con HELLP. hipertensién, dolor epigéstrico, cefalea, | intervencion enfermera

14




Ue

Universidad
Catolica
de Cuenca

ictericia, nauseas y edemas, activando los
protocolos de emergencia y solicitando
examenes de laboratorio de forma oportuna.
Durante la fase aguda, la enfermeria
supervisa el balance hidrico, administra de
manera segura farmacos como sulfato de
magnesio y antihipertensivos, y controla la
respuesta clinica de la paciente. En el
posparto, mantiene la observacion de
posibles hemorragias o descompensaciones y
educa a la familia sobre los signos de alarma.

oportuna son claves para
disminuir
morbimortalidad.

Rodrigues, Inglés Describir el perfil | Se requiere una intervencion enfermera | Destaca la importancia de
Ana et al clinico y el manejo | integral orientada a la deteccion temprana, | la deteccién precoz y
2021 (34) terapéutico del | estabilizacién y vigilancia continua. Las | manejo obstétrico
sindrome HELLP. acciones incluyen monitorizaciéon | inmediato para evitar
hemodinamica y respiratoria, control de | desenlaces materno-
diuresis y balance hidrico, revision de | fetales catastroficos.
parametros de laboratorio y comunicacion
inmediata con el equipo médico. Durante la
fase aguda se administra tratamiento
farmacologico y se prepara el parto o cesarea.
En el posparto se mantienen controles y
educacion familiar, reduciendo la mortalidad
materna y mejorando la seguridad obstétrica.
Hernandez, Inglés Proporcionar Aplicacion de los 11 patrones funcionalesde | El uso integral de
Ana et al cuidados de | Gordon. Diagnosticos: dolor agudo, | NANDA-NIC-NOC
2021 (35) enfermeria mediante | deterioro del intercambio gaseoso, riesgo de | permiti6  mejorar el
las taxonomias | sangrado. Intervenciones: control | prondstico y la estabilidad
NANDA, NOC y NIC | hemodinamico, monitoreo  respiratorio, | clinica, demostrando
a una paciente con | manejo del dolor, vigilancia de laboratorio y | eficacia del PAE en el
diagnostico de | soporte emocional. manejo del HELLP.
sindrome de HELLP.
Pereira, Inglés Describir la | Uso del PAE con diagnosticos NANDA, | La aplicacion del PAE
Luis et al. sistematizacion  del | intervenciones NIC (control de PA, | estructurado permitio un
2021 (36) cuidado de enfermeria | monitoreo fetal, apoyo emocional, vigilancia | manejo eficaz y seguro,
en una gestante con | hemodinamica) y resultados NOC centrados | reforzando el rol de
preeclampsia con | en la seguridad materno-fetal. enfermeria en la
sospecha de HELLP. prevencion de
complicaciones por
HELLP.
Pacifico, Portugués | Analizar la | Las intervenciones principales se orientan a | Concluye que el
Afia et al. fisiopatologia, la deteccion temprana mediante el control | diagndstico precoz y la
2021 (37) diagnostico y | seriado de la presion arterial, observacion de | interrupcién oportuna de
tratamiento del | sintomas como dolor en el hipocondrio | la gestacion son las
sindrome HELLP. derecho, nauseas, vOmitos o ictericia, y | medidas mas efectivas
solicitud de analisis de laboratorio. Durante | para reducir
la hospitalizacion, el personal de enfermeria | morbimortalidad.
lleva a cabo la monitorizacion hemodinamica
continua, control del balance hidrico,
administracion segura de medicamentos y
preparacion  obstétrica.  Asimismo, se
encarga de educar a la paciente y a su familia,
asegurar una vigilancia posparto adecuada.
Assungao, Portugués | Describir el perfil | Se subraya larelevancia del rol de enfermeria | No existe un patrén unico
Luana et al. epidemiologico y los | enlaidentificacion temprana del sindromede | de riesgo; se requiere
2021 (38) factores de riesgo | HELLP a través de un control prenatal | rastrear pacientes
asociados al | estricto y sistematico. Las intervenciones | vulnerables desde

desarrollo de HELLP.

prioritarias comprenden la  vigilancia
constante de la presion arterial, la evaluacion
de la proteinuria y la observacion de signos
de alarma como cefalea, dolor epigastrico y
alteraciones visuales. Asimismo, se destaca
la derivacion oportuna a unidades de alto
riesgo y la educacion preventiva a la
gestante, acciones que fortalecen la
seguridad materna 'y garantizan un
seguimiento continuo y efectivo durante el
embarazo.

atencion primaria.

15




Ue

Universidad
Catolica
de Cuenca

Bonilla, Espatiol Analizar el papel de | Resalta la importancia del conocimiento | Recomienda capacitacion
Johanna et los profesionales de | clinico y la vigilancia activa en gestantes con | y estrategias de
al. 2025 (39) enfermeria en el | sintomas vagos. El enfermero debe reconocer | prevencion en APS para
diagnostico precoz de | signos incluso sin hipertensién evidente y | detecciéon temprana y
la  Sindrome de | derivar al control de alto riesgo. reduccion de mortalidad
HELLP. materna.
De  Assis, | Portugués | Analizar el papel del | Vigilancia activa de signos/sintomas incluso | La identificacion
Francimara profesional de | sin hipertension evidente; identificacion de | temprana del sindrome de
et al. 2024 enfermeria en el | alteraciones de laboratorio; referencia a | HELLP requiere una
(40) diagnostico precozdel | control prenatal de alto riesgo; estrategias de | vigilancia constante y
sindrome de HELLP | promocién de la salud para prevencién y | proactiva por parte del
en gestantes de alto | deteccion temprana. personal de enfermeria,
riesgo. aun en ausencia de
hipertensién manifiesta.

Elaborado por: El Autor

Analisis: Los estudios sobre intervenciones de enfermeria en el sindrome de HELLP
entre 2021 y 2025 destacan la vigilancia clinica, el control hemodinamico y la deteccion
precoz. Silva P et al. (2024) identificaron 39 cuidados de enfermeria enfocados en la
valoracion, control de presion arterial y prevencion de complicaciones. Gutiérrez C et al.
(2025) aplicaron el PAE en pacientes poscesarea con hemorragia y riesgo de shock. Da
Silva P et al. (2021) estructur6 el cuidado en vigilancia, educaciéon y sistematizacion
clinica. Brazolin H et al. (2022) describi6 11 diagndsticos NANDA y 55 intervenciones
NIC. Rodrigues A et al. (2021) propuso una atencion integral con monitoreo respiratorio
y hemodinamico. Hernandez A et al. (2023) y Pereira L et al. (2024) usaron el PAE con
control de presion arterial, manejo del dolor y apoyo emocional. Krebs V et al. (2021)
destaco la vigilancia de signos clinicos y la educacion familiar. Assungdo L et al. (2021)
enfatizo el control prenatal y la derivacion oportuna. Bonilla J et al. (2025) y De Assis F
et al. (2024) resaltaron la importancia del reconocimiento temprano de sintomas incluso

sin hipertension manifiesta
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Tabla 6. Evidencia cientifica sobre las barreras organizacionales en la atencion y manejo

del sindrome de HELLP
Autor / Objetivos Barreras organizacionales identificadas
Afo

Silva, Mapear la evidencia | Demora en buscar atencion por falta de educacion prenatal y
Pamela. et | sobre  cuidados de | apoyo familiar; dificultad de acceso o traslado debido a

al. 2024 | enfermeria en mujeres | limitaciones geograficas y de infraestructura; y deficiencias en

27 con sindrome HELLP la calidad de atencion, que requieren fortalecer la red de
servicios, el triaje, el personal y la capacitacion continua.
Gutiérrez, | Analizar el impacto del | Desigualdad en el acceso a transfusiones, hemoderivados y
Carlos et | sindrome HELLP en la | cirugias de emergencia, junto con la limitada infraestructura y
al. 2025 | mortalidad materna y el | falta de personal capacitado, especialmente en areas rurales. La
(30) rol de enfermeria. eficacia de las intervenciones depende de la disponibilidad
sostenida de recursos financieros, la supervision constante y la
coordinacion entre instituciones de salud.
Da Silva, | Analizar  informacion | Deficiencias en el conocimiento del personal de enfermeria
Sabrina et | acerca de atencion y | prenatal, lo que provoca omisiones o duplicaciones de
al. 2022 | tratamiento del | exdmenes y procedimientos, dificultando asi el diagndstico
(32) sindrome HELLP. temprano del sindrome de HELLP. Se resalta la urgente
necesidad de capacitacion especializada en esta area.

Zainab Evaluar los facilitadores | Costo elevado y falta de financiamiento, infraestructura
Mahmoud. | y barreras para el manejo | limitada, escasez de personal y sobrecarga laboral, protocolos
2023 (41) | Optimo de los trastornos | inconsistentes o no estandarizados en el manejo de

hipertensivos del | HDP/HELLP.- Procesos administrativos lentos y burocraticos,
embarazo (incluido el | con multiples tramites para atencion y seguimiento.- Brechas en
sindrome de HELLP) sistemas de informacion y continuidad asistencial

Maru Analizar la percepcion | Las principales barreras identificadas son: falta de
Mekie et | de las gestantes acerca | conocimiento sobre la enfermedad, la baja alfabetizacion en

al. 2022 | de la | salud y las limitaciones economicas, que retrasan la decision de

(42) preeclampsia/HELLP y | buscar atencion; problemas de transporte, caminos en mal
dificultades que limitan | estado y largas distancias hacia los centros de salud, que
la busqueda oportuna de | dificultan el acceso oportuno; mala gestion del tiempo del
atencion médica en | personal, la escasez de insumos y las largas esperas dentro de
contextos caracterizados | los establecimientos, lo que desincentiva la atencién y
por alta morbilidad | compromete la seguridad materna.
materna.

Geofrey | Analizar las barreras y | Se identificaron barreras organizacionales como la rigidez en
Muhindo | facilitadores que | las agendas y estructuras asistenciales, valoracion clinica
et al. 2025 | influyen en la bisqueda | insuficiente = que ocasiona derivaciones tardias, y

(43) temprana de atencion en | desabastecimiento de medicamentos, factores que contribuyen

casos de preeclampsia y
eclampsia (PE/E).

a una deteccion y manejo tardios, incrementando el riesgo de
progresion hacia el sindrome de HELLP.
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Katherine
E Eddy et
al. 2025
(44)

Reunir y sintetizar la
evidencia cualitativa
sobre las percepciones,
experiencias y factores
que influyen en la
implementacion de
estrategias  para la
prevencion, deteccion y
manejo de la
preeclampsia y
eclampsia (PE/E) en los
servicios de salud.

Limitada disponibilidad de recursos y capacidad operativa,
aplicacion deficiente de las guias de la OMS, subutilizaciéon o
desabastecimiento  de  intervenciones  costo-efectivas,
variabilidad en la competencia y confianza del personal,
mensajes clinicos inconsistentes y falta de sistematizacion en
los procesos de tamizaje y manejo. En conjunto, estos factores
contribuyen a retrasos diagnosticos y terapéuticos, aumentando
el riesgo de complicaciones graves, entre ellas el sindrome de
HELLP.

Isabella
Garti et al.
2023 (45)

Analizar los factores
multinivel que inciden
en el manejo de la
preeclampsia y
eclampsia (PE/E) por
parte de las parteras, y

Se identificaron barreras organizacionales como las diferencias
en las guias y funciones profesionales, las fallas en los procesos
de referencia, los costos de atencion, el déficit de recursos y de
logistica médica, asi como el acceso limitado a la educacion
continua (CPD). En conjunto, estos factores se relacionan con
una deteccion y manejo tardios, aumentando el riesgo de

como estos factores
condicionan la calidad
de la atencion.

progresion hacia el sindrome de HELLP

Elaborado por: El Autor

Analisis: Los estudios revisados muestran que las barreras organizacionales en la
atencion del sindrome de HELLP incluyen limitaciones estructurales, econémicas y de
capacitacion del personal. Silva P. et al. (2024) mencionan la falta de educacion prenatal,
dificultades de acceso y deficiencias en la calidad del servicio (27). Gutiérrez C. et al.
(2025) destacan la desigualdad en el acceso a transfusiones y cirugias, junto con la escasez
de recursos humanos y financieros (28). Da Silva S. et al. (2022) sefala deficiencias en
la formacion del personal de enfermeria prenatal, lo que retrasa el diagndstico (32).
Mahmoud Z. (2023) identifica altos costos, falta de financiamiento y sobrecarga laboral
(41), mientras Mekie M. et al. (2022) resaltan las limitaciones econdmicas, de transporte
e infraestructura (42). Muhindo G. et al. (2025) reporta rigidez institucional y
desabastecimiento de insumos (43). Eddy K. et al. (2025) y Garti I. et al. (2023) subrayan
la escasa sistematizacion, variabilidad profesional y acceso limitado a educacion

continua, factores que dificultan la deteccion y manejo oportuno (44,45).
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DISCUSION

En los estudios realizados a nivel mundial, se observa que el sindrome de HELLP
(hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia) esta influenciado por factores
maternos como la hipertension, la obesidad y la edad avanzada. En Alemania, Miiller LM
et al. (2024) registraron una prevalencia del 0,45 % en 13 020 partos, con edad media de
31 anos y predominio de mujeres primiparas. Las crisis hipertensivas mayores de 180/120
mmHg aumentaron en un 74 % el riesgo de complicaciones maternas por cada incremento
de 10 mmHg en la presion arterial sistdlica (17). En Canadd, Wang LQ et al. (2024)
identificaron una incidencia de 2,85 por 1000 embarazos, con mayor frecuencia en mujeres
obesas o con sobrepeso (15), mientras Campbell M et al. (2025) demostraron una tasa de
5,1 por 1000 gestaciones, seis veces mas alta en embarazos gemelares que en unicos,

asociada a edad mayor de 35 afios, diabetes e hipertension cronica (18).

En América Latina, las investigaciones muestran un predominio de factores metabdlicos y
obstétricos. En Pertl, Zapata-Diaz BM et al. (2020) informaron una incidencia del 0,23 %
en mas de 30 000 partos, siendo mas afectadas las mujeres con sobrepeso (66 %),
multiparas (68 %) y mayores de 35 afios (30 %) (20). En México, Arriaga-Garcia P y
Montes-Martinez V (2022) documentaron 15,9 % de casos de sindrome de HELLP dentro
de pacientes con eclampsia, con edad promedio de 20 afios y predominio en primigestas
(21). En Chile, Fuentealba-Ramirez R et al. (2025) encontraron que el 18,3 % de las
pacientes obstétricas ingresadas en UCI presentaron HELLP, asocidndose a diabetes
gestacional, obesidad y edad avanzada (22). En Uganda, Abdullahi FM et al. (2024)
destacaron la vulnerabilidad de mujeres jovenes menores de 20 afios y residentes rurales

con baja escolaridad, quienes mostraron una prevalencia del 18,6 % (19).

En Ecuador, la evidencia sefiala factores geograficos, étnicos y clinicos asociados. Coral-
Almeida M et al. (2024) reportaron una incidencia nacional de 0,76 por 1000 partos, con
mayor riesgo en mujeres afroecuatorianas (odds ratio 2,18), en zonas de altitud media y
alta (1 500-3 500 m y mas de 3 500 m) y en aquellas que vivian a mas de 20 km de un
hospital (2,55) (24). Alcivar-Delgado MM et al. (2025) sintetizaron que la edad materna
avanzada, la multiparidad, la obesidad y los antecedentes familiares de hipertension son
los factores mas recurrentes en el pais (23). Por su parte, Rubilar IM (2025) identificoé que

las edades extremas, la falta de controles prenatales y las enfermedades cronicas aumentan
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la probabilidad de desarrollar el sindrome, reflejando un perfil de riesgo concentrado en

poblaciones rurales y con acceso limitado a atencidn obstétrica (26).

En relacion con las intervenciones de enfermeria en el sindrome de HELLP, estudios
confirman la importancia del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y el uso de las
taxonomias NANDA, NIC y NOC para estructurar el cuidado clinico y reducir
complicaciones graves. Silva P. et al. (2024) en Brasil identificaron 39 cuidados agrupados
en valoracion clinica, control hemodinamico, diuresis y monitoreo de enzimas hepaticas,
enfatizando la comunicaciéon inmediata con el equipo médico y la prevencion de
complicaciones como coagulacion intravascular diseminada y edema pulmonar (27).
Gutiérrez C. et al. (2025) en Pert describié el manejo de una paciente postcesarea con
hemoperitoneo, aplicando el PAE con diagnosticos como dolor agudo y riesgo de shock
hipovolémico, destacando el control hemodindmico y la vigilancia del sangrado como
intervenciones prioritarias (28). Da Silva P. et al. (2021) en Brasil organiz¢ el cuidado en
vigilancia clinica intensiva, educacién preventiva y control del bienestar fetal,

evidenciando su eficacia en la reduccion de insuficiencia renal y hepatica (29).

Brazolin H. et al. (2022) en Salud, Ciencia y Tecnologia identificaron once diagnosticos
NANDA (riesgo de sangrado, deterioro hepatico, dolor agudo) y cincuenta y cinco
intervenciones NIC, entre ellas el manejo de liquidos, la monitorizacion hemodinamica y
el apoyo emocional, aportando una guia practica para emergencias obstétricas (31). Krebs
V. et al. (2021) y Rodrigues A. et al. (2021) en Brasil coincidieron en la necesidad de
vigilancia continua, control respiratorio y administracion segura de sulfato de magnesio,
destacando el papel de enfermeria en el control posparto y en la reduccion de mortalidad
materna (33,34). Hernandez A. et al. (2023) en México aplicd los once patrones funcionales
de Gordon, integrando diagndsticos NANDA con intervenciones centradas en el control
respiratorio, manejo del dolor y vigilancia de laboratorio (35). Pereira L. et al. (2024)

reforzo el uso del PAE con resultados NOC centrados en la seguridad materno-fetal (36).

Otros estudios, como los de Pacifico A. et al. (2021), Assunc¢do L. et al. (2021) y Bonilla
J. et al. (2025), subrayan la deteccion temprana mediante el control seriado de presion
arterial, la observacion de signos clinicos (cefalea, dolor epigastrico, ictericia) y la
derivacion oportuna a unidades de alto riesgo (37-39). Finalmente, De Assis F. et al. (2024)
destacd en Ecuador y Venezuela la vigilancia activa de signos y sintomas, incluso sin

hipertension evidente, junto con la referencia inmediata y la educacion preventiva. En
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conjunto, estos estudios evidencian que la enfermeria desempefia un rol determinante en la
prevencion, deteccion y manejo integral del sindrome de HELLP, optimizando la seguridad

materna y perinatal (40).

Por su parte, en relacion con las barreras organizacionales identificadas en la atencion del
sindrome de HELLP y los trastornos hipertensivos del embarazo, los estudios revisados
evidencian obstaculos estructurales, formativos y de acceso que afectan la calidad
asistencial. En Brasil, Silva P. et al. (2024) documentaron demoras en la atencion debidas
a la falta de educacién prenatal, apoyo familiar y limitaciones geograficas e
infraestructurales (27). En Pert, Gutiérrez C. et al. (2025) describieron desigualdad en el
acceso a transfusiones y cirugias de emergencia, ademds de déficit de personal capacitado
en zonas rurales (30). Da Silva S. et al. (2022) sefal6 carencias de conocimiento del
personal de enfermeria prenatal, lo que genera omisiones diagndsticas (32). En Nigeria,
Mahmoud Z. (2023) identificé costos elevados, sobrecarga laboral y protocolos
inconsistentes, junto con procesos administrativos lentos que obstaculizan la continuidad

asistencial (41).

En Africa, los hallazgos son consistentes. Mekie M. et al. (2022) en Etiopia reportaron falta
de alfabetizacion sanitaria, limitaciones econdmicas y problemas de transporte que retrasan
la busqueda de atencion (42), mientras Muhindo G. et al. (2025) en Uganda evidencio
rigidez institucional, fallas en la valoracion clinica y desabastecimiento de medicamentos,
factores que incrementan el riesgo de progresion al sindrome de HELLP (43). Estas
condiciones se agravan por la escasez de recursos, la centralizacion hospitalaria y la

limitada capacidad de respuesta ante emergencias obstétricas.

A nivel internacional, Eddy K. et al. (2025) en la revision de la Cochrane Library destaco
la aplicacion deficiente de guias de la Organizacion Mundial de la Salud, la falta de
sistematizacion en procesos de tamizaje y el uso limitado de intervenciones costo-efectivas
(44). En Australia, Garti L. et al. (2023) report6 diferencias en las funciones profesionales,
fallas en los procesos de referencia, deficiencias logisticas y carencia de educacion
continua, lo que afecta la deteccion temprana y el manejo clinico (45). En conjunto, los
estudios muestran que la insuficiencia de recursos, la falta de capacitacion del personal y
las debilidades institucionales son factores determinantes que comprometen la atencién

oportuna y segura del sindrome de HELLP.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la revision sistematica permiten identificar los principales
factores asociados, las intervenciones de enfermeria y las barreras organizacionales que

influyen en el manejo y la atencion del sindrome de HELLP en distintos contextos de salud.

Se identifico que los principales factores sociodemograficos asociados al sindrome de
HELLP incluyen edad materna avanzada, primiparidad y antecedentes de hipertension o
preeclampsia, factores que aumentan significativamente el riesgo de complicaciones
obstétricas. Los estudios de Brasil, Peru y Nigeria coincidieron en que la incidencia es
mayor en mujeres con bajo nivel educativo y escaso acceso a controles prenatales regulares,
lo que refleja una brecha importante en la atencidon primaria de salud. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de fortalecer la educacion materna y la deteccion temprana de

signos de alarma en todos los niveles de atencion.

Los resultados demostraron que las intervenciones de enfermeria mas efectivas se basan en
la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y el uso de taxonomias
NANDA, NIC y NOC. Entre las acciones prioritarias destacan el control hemodinamico,
la vigilancia de diuresis, la prevencion de complicaciones hemorrdgicas y la educacion
continua a la gestante y su familia. Los estudios latinoamericanos y africanos subrayan el
papel determinante de la enfermeria en la reduccion de la mortalidad materna mediante la
deteccion precoz, la comunicacion interprofesional y la supervision constante durante el

parto y posparto inmediato.

Las barreras organizacionales mas frecuentes fueron la falta de recursos materiales, la
insuficiente capacitacion del personal, los procesos administrativos lentos y las
limitaciones en infraestructura hospitalaria, especialmente en zonas rurales.
Investigaciones internacionales sefialaron que la ausencia de guias estandarizadas, la
rigidez institucional y el déficit de medicamentos contribuyen al retraso diagnostico y al
incremento de la morbimortalidad materna y perinatal. En conjunto, se concluye que
fortalecer las competencias enfermeras, garantizar recursos adecuados y mejorar la gestion
organizacional son medidas esenciales para optimizar el manejo multidisciplinario y

reducir las complicaciones del sindrome de HELLP.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados se proponen las siguientes recomendaciones:

En el campo asistencial, se sugiere reforzar la deteccion temprana del sindrome de HELLP
mediante guias claras de valoracion clinica y control de laboratorio, con seguimiento de
presion arterial, diuresis y funcion hepatica. Es importante garantizar la disponibilidad de
insumos, medicamentos y personal preparado en todos los niveles de atencion,

especialmente en hospitales y centros de salud rurales.

En cuanto a la capacitacion del personal de salud, se propone desarrollar programas de
actualizacion continua para enfermeras y obstetras sobre el reconocimiento de signos de
alarma, el manejo coordinado del sindrome y la comunicacion efectiva dentro del equipo
de trabajo. También se recomienda incluir este tema en los planes de formacion profesional

y realizar entrenamientos practicos.

En el ambito de la investigacion, se recomienda fomentar estudios nacionales y regionales
que analicen los factores que afectan el diagndstico y tratamiento del sindrome de HELLP,
considerando las condiciones sociales y de acceso a la atencidon. Asimismo, se sugiere
promover investigaciones desde la enfermeria que aporten estrategias para mejorar la

seguridad materna y reducir las complicaciones asociadas.

Se recomienda reforzar la formacioén practica sobre el sindrome de HELLP mediante
talleres clinicos y simulaciones que permitan reconocer signos de alarma y aplicar cuidados
inmediatos. Es importante capacitar a los estudiantes en la valoracion integral de la
gestante, control de presion arterial, registro de diuresis y comunicacién oportuna con el

equipo médico para mejorar la seguridad materna y fetal.
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Anexos

Caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo y complicaciones materno-fetales del sindrome de HELLP reportadas en estudios
nacionales e internacionales (2020-2025)
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ingresadas 2025 Clinica UCI, (18.3%) ingresos 33.8 semanas; | (9.86%) - Colestasis | 8.45% - Promedio | Nacidos de
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a Unidad de Sanatorio | 16,306 obstétricos: | prematuros intrahepatica de estancia en UCI: | término 26.76%
Cuidados Aleman, nacimientos 13/71 73.24%;  cesarea | (2.82%) - Embarazo | 3.89 dias (rango 1- | (19/71) - Aborto
Intensivos Concepci | ) (18.31%) 87.32%,; postparto | >35 afios (38.03%) 10) - Sin | 2.82% (2 casos)
de un on (enero 90.14%; prevision mortalidad
Centro de 2018 - publica 64.7%, materna (0%)
Salud  en septiemb privada 35.2%
Chile re 2024)

PubMed / | Revista Ecuador Factoresde | Espaifiol | Alciv | Revision | 45 estudios | 125 847 | Incidencia Edad materna >35 | HELLP previo; | Mortalidad Mortalidad https://fund

Portal de | Arbitrada (revision riesgo ar- sistemati | incluidos; (suma global 0,5- | afios; multiparidad | antecedentes materna 1,1 % | perinatal 7,3— | acionkoino

larevista | Interdiscipl | con asociados Delga | ca sintesis de | reportada | 0,9 % de | (descritas en la | familiares de HTA | (segin la sintesis de | 11,9 % (segun la | nia.com.ve/
inaria  de | estudios al do (PRISM 125 847 | por la | todas las | revision) (presente en ~80% de | la revision) sintesis de la | ojs/index.p
Ciencias de | internaci | sindrome MM, | A); casos revision) | gestaciones casos); obesidad revision) hp/saludyvi
la  Salud. | onales) de Rodri | busqueda | HELLP ; 414 % pregestacional (IMC da/article/vi
Salud y HELLP: guez- | en entre >30); diabetes ew/4655
Vida revision Plase | PubMed embarazos gestacional,

sistematica ncia y con multiparidad; edad
de la A, SciELO; preeclampsi >35 aiios
literatura Rome | 2018- a. Riesgos:
ro- 2024 RR
Ferna HELLP
ndez previo 54,4
A, IC95%
2025 34,3-86,2);
OR edad
>35  aiios
2,3
IC95%
1,8-2,9)

BMC BMC Ecuador | Ethnic, ingles Coral | Cohorte | 494 045 | 377 casos | 0.76 (0.69 — | Cobertura nacional | »  Afro-ecuatorianas | 8 muertes maternas | No hubo datos | https:/bmc
Pregnancy geographic - poblacio | partos HELLP 0.84) por | Ecuador; edades | OR 2.18 (1.03 — 4.63) | entre 377 casos ( | fetales detallados. | pregnancyc
and al and Almei | nal hospitalari 1000 maternas  adultas; | vs indigenas ¢ Altitud | 21.22 [9.17-41.81] hildbirth.bi
Childbirth altitude da M | retrospe | os (225 partos distribucion por | media 1 500-3 500 m | por 1000 HELPP ); omedcentra

considerati et al., | ctiva cantones) etnias segin INEC: | OR 2.79 (2.19-3.55) * | mayor que eclampsia L.com/articl
ons and 2024 nacional, mestizas, montubias, | Altitud > 3 500 m OR | (14.0) y es/10.1186/
maternal INEC + afro-ecuatorianas, 3.61 (2.58 — 5.03) ¢ | preeclampsia (1.05). s12884-
mortality MSP indigenas;  mayor | Distancia > 20 km a | No hubo datos 024-06778-
associated (2015- proporcion en zonas | unidad obstétrica OR | fetales detallados. 4

with 2017) andinas de altitud | 2.55 (2.05 — 3.18) «

HELLP media y alta. Edad materna

syndrome in avanzada = riesgo

Ecuador: a incrementado

population-

based

cohort

study
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Latindex | MetroCienc | Ecuador Hematoma Espariol Carde | Reporte Gestante de | 1 — Mujer embarazada, | Sindrome de HELLP | Hematoma No se reportan | DOIL:
ia hepatico nas de caso | 30,4 multipara, residente | severo; hipertension | hepatico complicaciones 10.47464/

subcapsula JH, clinico semanas urbana; sin | arterial durante el | subcapsular, dolor | fetales ni muerte | MetroCienc
r como Del unico, atendida en antecedentes tercer trimestre; | en hipocondrio | perinatal; ia/vol30/Su
complicaci Pozo 2022 el Hospital cronicos informados | posible predisposicion | derecho irradiado a | evolucion ppll1/2022/3
on del M, Metropolit por preeclampsia hombro, lipotimia, | favorable del | 3-35
sindrome de Logro ano anemia hemolitica | embarazo tras
HELLP. fio D, (Quito) microangiopatica; estabilizacion
Reporte de Macia manejo en UCI con | materna
un caso s G, monitoreo

Pared hemodinamico

es K,

Basan

tes P

(2022

)

Latindex | Revista Ecuador Preeclamps | Espaiiol | Rubil | Estudio No cohorte | No En Ecuador | Mujeres Edad materna extrema | Sindrome HELLP, | Muerte fetal, parto | https:/revis
Ibero ia en ar, descripti | clinica; reporta (2024): embarazadasenedad | (<16 o >40 afos), | eclampsia, pretérmino, bajo | taiberoresea
Research Ecuador LM. vo, analisis numero 8.754 reproductiva; énfasis | primigesta o gran | hemolisis, peso al nacer rch.org/ind

durante (2025 | observac | nacional de | de casos | egresos en zonas rurales con | multipara, insuficiencia ex.php/Rev
2024: ) ional y | morbilidad | HELLP hospitalari | menor acceso | antecedentes hepatica, istalberoRe
Desafios transver |y (describe | os por | sanitario familiares de | convulsiones, riesgo search/es/ar
del sal mortalidad su preeclamp hipertension, de muerte materna ticle/view/1
diagnéstico periodo materna presencia | sia (CIE-10 enfermedades 0
temprano y analizad como 014); 86 cronicas, tabaquismo,
estrategias o 2020- complica | muertes falta de controles
para 2024 cion maternas, prenatales
reducir la severa de | de las
morbimorta preeclam | cuales
lidad psia) 10,46 %
materna por

trastornos

hipertensiv

0s
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Evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria en el manejo del sindrome de HELLP

obstetrics service of
a National Hospital,
2022

con hematoma
pélvico.

hipovolémico. Intervenciones:
control hemodinamico,
vigilancia de sangrado, manejo
del dolor, monitoreo urinario,
comunicaciéon inmediata  al
equipo.

hemorragia
postcesarea.

N° | Base de datos Revista Pais Titulo Autor / | Idioma Ao | Objetivos Intervenciones de enfermeria | Resultados Enlace
Afio identificadas
1 Scopus Revista da Escola | Brasil Nursing care for | Silva, Inglés 2024 | Mapear la | Identifico 39 cuidados de | La revision evidencia | Enlace
de Enfermagem da women with HELLP | Pamela. et evidencia  sobre | enfermeria  agrupados en | la falta de estudios
USP syndrome: a scoping | al. cuidados de | valoracion clinica, control de | especificos, pero
review enfermeria en | PA, diuresis, laboratorios | resalta el papel critico
mujeres con | (plaquetas, enzimas hepaticas), | de la enfermeria en la
sindrome HELLP | prevencion de complicaciones | deteccion temprana y
(CID, edema  pulmonar, | vigilancia continua.
insuficiencia renal) y
comunicacion inmediata al
equipo médico.
2 Google Scholar SCT Proceedings | Pert The role of the nurse | Gutiérrez, Inglés 2025 | Gestionar el | Aplicacion del Proceso de | El cuidado oportuno | Enlace
in Interdisciplinary in the care of a post- | Carlos et al. cuidado de una | Atencion de Enfermeria (PAE) | fue decisivo para la
Insights and operative  cesarean paciente post | con patrones funcionales de | recuperacion. Se
Innovations patient with HELLP cesarea con | Gordon. Diagnosticos: | enfatiza la
syndrome in the HELLP y | disminucion del gasto cardiaco, | identificaciéon precoz
gynecology and hemoperitoneo dolor agudo, riesgo de shock | de signos de shock y
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SciELO Research, Society | Brasil Nursing care in | Da Silva, | Inglés 2021 | Describir cuidados | El cuidado de enfermeria se | Se destacan | Enlace
and Development patients with | Priscila et e identificar | organiza en tres pilares | complicaciones:

HELLP syndrome al. complicaciones de | fundamentales: vigilancia | hemorragia, edema

la sindrome | clinica intensiva, | pulmonar,
HELLP. sistematizacion del cuidado y | insuficiencia

educacion  preventiva. Las | renal/hepatica, CID y
acciones  comprenden  la | desprendimiento
monitorizaciéon constante de | placentario. Enfatiza
signos vitales, control del | la prevencion
balance hidrico y diuresis, | mediante control
evaluacion  neurologica en | clinico constante.
pacientes bajo tratamiento con
sulfato de magnesio y la
supervision  periodica  del
bienestar fetal. Se implementa
el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) sustentado
en los diagnosticos NANDA-L,
los resultados NOC y las
intervenciones NIC,
garantizando un  abordaje
estructurado y seguro.

Google Scholar SCT Proceedings | Pert Impact of HELLP | Gutiérrez, Inglés 2025 | Analizar el | Seresalta el rol fundamentalde | La enfermeria es | Enlace
in Interdisciplinary Syndrome on | Carlosetal. impacto del | laenfermeriaen laprevenciony | esencial para reducir
Insights and Maternal Mortality sindrome HELLP | manejo del sindrome de | mortalidad materna;
Innovations and the Role of en la mortalidad | HELLP. En el nivel de atencion | se requiere

Nursing in Peru materna 'y el rol de | primaria, las acciones se | capacitacion y

enfermeria.

orientan a la identificacion de
factores de riesgo, la educacion
sobre signos de alarma y la
referencia oportuna de las
gestantes, incluso mediante el
uso de telemedicina. En el
ambito hospitalario, la
enfermeria se encarga de la
monitorizacion hemodindmica
continua, la administracion
segura de tratamientos y la
ejecucion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE).
Asimismo, proporciona apoyo
emocional, promueve la
adherencia  terapéutica y
contribuye al fortalecimiento de
la  seguridad materna y
perinatal.

politicas publicas de
equidad.

36



https://rsdjournal.org/rsd/article/view/17669
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9950328&info=resumen&idioma=ENG

Universidad
% Catdlica
de Cuenca
LILACS Salud, Ciencia y | Brasil Principales Brazolin, Espafiol 2022 | Identificar los | 11 diagnodsticos NANDA (p. ej. | Proporciona un | Enlace
Tecnologia diagnoésticos e | Hyona et principales riesgo de sangrado, dolor | marco estandarizado
intervenciones  de | al. diagnoésticos e | agudo, riesgo de deterioro | NANDA-NIC
enfermeria en el intervenciones de | hepatico) y 55 intervenciones | aplicable a
manejo del enfermeria. NIC (control de liquidos, | emergencias
Sindrome de Hellp manejo de hemorragias, apoyo | obstétricas.
emocional, vigilancia
hemodinamica, educacion
familiar).
SciELO Research, Society | Brasil Nursing in  the | Da Silva, | Inglés 2022 | Analizar Enfatiza el rol del enfermero en | Concluye que la | Enlace
and Development diagnosis of HELLP | Sabrina et mortalidad la identificacién temprana de | deteccién precoz en
Syndrome in | al materna asociada | signos clinicos: hipertension, | APS es esencial para
Primary Care al sindrome | proteinuria, edema, dolor | evitar
HELLP. epigastrico. Recomienda | complicaciones
control prenatal riguroso y | materno-fetales.
derivacion  inmediata  ante
sospecha.
LILACS/SciELO | Brazilian Journal of | Brasil Hellp Syndrome and | Krebs, Inglés 2021 | Analizar la | El cuidado de enfermeria se | Reafirma que el | Enlace
Health Review Maternal Mortality: | Vanine et al mortalidad orienta a la vigilancia constante | diagnostico precoz y
An Integrative materna en | de signos clinicos como | la intervencion
Review pacientes con | hipertension, dolor epigastrico, | enfermera oportuna
HELLP. cefalea, ictericia, nauseas y | son claves para
edemas, activando los | disminuir
protocolos de emergencia y | morbimortalidad.

solicitando ~ examenes  de
laboratorio de forma oportuna.
Durante la fase aguda, la
enfermeria supervisa el balance
hidrico, administra de manera
segura farmacos como sulfato
de magnesio y
antihipertensivos, y controla la
respuesta clinica de la paciente.
En el posparto, mantiene la
observacion  de  posibles
hemorragias 0
descompensaciones y educa a la
familia sobre los signos de
alarma.
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8 PubMed Research, Society | Brasil The clinical profile | Rodrigues, | Inglés 2021 | Describir el perfil | Se requiere una intervencién | Destaca la | Enlace
and Development and the therapeutic | Anaetal. clinicoy el manejo | enfermera integral orientada a | importancia de la
management of the terapéutico del | la deteccion temprana, | deteccion precoz y
HELLP syndrome sindrome HELLP. | estabilizacion y vigilancia | manejo obstétrico
integrative review continua. Las acciones incluyen | inmediato para evitar
monitorizaciéon hemodinamica | desenlaces materno-
y respiratoria, control de | fetales catastroficos.
diuresis y balance hidrico,
revision de parametros de
laboratorio y comunicacion
inmediata con el equipo
médico. Durante la fase aguda
se  administra  tratamiento
farmacologico y se prepara el
parto o cesarea. En el posparto
se mantienen controles y
educacion familiar, reduciendo
la  mortalidad materna y
mejorando la seguridad
obstétrica.

9 Google Scholar Cuidado México Nursing Care in | Hernandez, | Inglés 2023 | Proporcionar Aplicacion de los 11 patrones | El uso integral de | Enlace
Multidisciplinario Patient with HELLP | Ana et al cuidados de | funcionales de Gordon. | NANDA-NIC-NOC
en Salud - BUAP Syndrome: Case enfermeria Diagnosticos:  dolor agudo, | permitidé mejorar el

Study mediante las | deterioro del intercambio | pronostico 'y la
taxonomias gaseoso, riesgo de sangrado. | estabilidad clinica,
NANDA, NOC y | Intervenciones: control | demostrando eficacia
NIC a una | hemodinamico, monitoreo | del PAE en el manejo
paciente con | respiratorio, manejo del dolor, | del HELLP.
diagnoéstico de | vigilancia de laboratorio y
sindrome de | soporte emocional.
HELLP.
10 | PubMed Central ~ Medical | Brasil Nursing Care | Pereira, Inglés 2024 | Describir la | Uso del PAE con diagndsticos | La aplicacion del | Enlace
Medline Journal of Systematization for | Luis et al sistematizacion NANDA, intervenciones NIC | PAE  estructurado
Obstetrics and a Pregnant Woman del cuidado de | (control de PA, monitoreo fetal, | permiti6 un manejo
Gynecology with Preeclampsia: enfermeria en una | apoyo emocional, vigilancia | eficaz y  seguro,
A Case Study gestante con | hemodindamica) y resultados | reforzando el rol de
preeclampsia con | NOC centrados en la seguridad | enfermeria en la
sospecha de | materno-fetal. prevencion de
HELLP. complicaciones por
HELLP.
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11 | Google Scholar Revista Foco Brasil Sindorme HELLP e | Pacifico, Portugués | 2021 | Analizar la | Las intervenciones principales | Concluye que el | Enlace
sua abordagem: uma | Afia et al fisiopatologia, se orientan a la deteccion | diagndstico precoz y
revisdo literaria diagnoéstico y | temprana mediante el control | la interrupcion
tratamiento del | seriado de la presion arterial, | oportuna de la
sindrome HELLP. | observacion de sintomas como | gestacion son las
dolor en el hipocondrio | medidas mas
derecho, nauseas, vOmitos o | efectivas para reducir
ictericia, y solicitud de analisis | morbimortalidad.
de laboratorio. Durante la
hospitalizacion, el personal de
enfermeria lleva a cabo la
monitorizacion hemodinamica
continua, control del balance
hidrico, administracion segura
de medicamentos y preparacion
obstétrica.  Asimismo, se
encarga de educar a la paciente
y a su familia, asegurar una
vigilancia posparto adecuada.
12 | Scielo, Google | Brazilian Journal of | Brasil Identificagdo do | Assungdo, Portugués | 2021 | Describir el perfil | Se subraya la relevancia del rol | No existe un patron | Enlace
Scholar Health Review perfil Luana et al. epidemiologico y | de enfermeria en la | unico de riesgo; se

epidemiologico e
dos fatores de risco
pré-gestacionais e
gestacionais
relacionados a0
desenvolvimento da
sindrome HELLP

los factores de
riesgo asociados al
desarrollo de
HELLP.

identificacion temprana del
sindrome de HELLP a través de
un control prenatal estricto y
sistematico. Las intervenciones
prioritarias  comprenden la
vigilancia constante de la
presion arterial, la evaluacion
de la proteinuria y la
observacion de signos de
alarma como cefalea, dolor
epigastrico y  alteraciones
visuales. Asimismo, se destaca
la derivacion oportuna a
unidades de alto riesgo y la
educacion preventiva a la
gestante, acciones que
fortalecen la seguridad materna
y garantizan un seguimiento
continuo y efectivo durante el
embarazo.

requiere rastrear
pacientes vulnerables
desde atencion
primaria.
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13 | Google Scholar Revista Arbitrada | Brasil Interpretacion de los | Bonilla, Espaiiol 2025 | Analizar el papel | Resalta la importancia del | Recomienda Enlace
Interdisciplinaria cuidados de | Johanna et de los | conocimiento clinico y la | capacitacion y
de Ciencias de la enfermeria en | al profesionales de | vigilancia activa en gestantes | estrategias de
Salud — SALUD Y pacientes obstétricas enfermeria en el | con sintomas vagos. El | prevenciéon en APS
VIDA con sindrome de diagndstico precoz | enfermero debe reconocer | para deteccion
HELLP en la unidad de la Sindrome de | signos incluso sin hipertension | temprana y reduccion
de cuidados HELLP. evidente y derivar al control de | de mortalidad
intensivos alto riesgo. materna.
14 | Google Scholar, | Revista Foco / | Ecuador / | O papel do | De Assis, | Portugués | 2024 | Analizar el papel | Vigilancia activa de | La identificacion | Enlace
PubMed, Science | UNILAGO Venezuela | profissional de | Francimara del profesional de | signos/sintomas incluso sin | temprana del
Direct enfermagem no | etal enfermeria en el | hipertension evidente; | sindrome de HELLP
diagndstico precoce diagndstico precoz | identificacion de alteraciones | requiere una
da sindrome de del sindrome de | de laboratorio; referencia a | vigilancia constantey
HELLP na gravidez HELLP en | control prenatal de alto riesgo; | proactiva por parte
de alto risco: revisao gestantes de alto | estrategias de promocion de la | del  personal de
de literatura riesgo. salud para prevencion y | enfermeria, aun en
deteccion temprana. ausencia de
hipertension
manifiesta.
Evidencia cientifica sobre las barreras organizacionales en la atencion y manejo del sindrome de HELLP
N° | Base de datos Revista Pais Idioma Titulo Autor /| Aiio | Objetivos Barreras organizacionales | Enlace
Afio identificadas
1 Scopus Revista da Escola | Brasil Portugués | Nursing care  for | Silva, 2024 | Mapear la evidencia sobre | Demora en buscar atencion por falta de | Enlace
de Enfermagem da women with HELLP | Pamela. et cuidados de enfermeria en | educacion prenatal y apoyo familiar;
USp syndrome: a scoping | al. mujeres con sindrome HELLP dificultad de acceso o traslado debido a
review limitaciones ~ geograficas 'y de
infraestructura; y deficiencias en la
calidad de atencion, que requieren
fortalecer la red de servicios, el triaje, el
personal y la capacitacion continua.
2 Google Scholar SCT Proceedings | Peru Espafiol Impact of HELLP | Gutiérrez, | 2025 | Analizar el impacto del | Desigualdad en el acceso a | Enlace
in Syndrome on Maternal | Carlos et sindrome HELLP en la | transfusiones, hemoderivadosy cirugias
Interdisciplinary Mortality and the Role | al. mortalidad materna y el rol de | de emergencia, junto con la limitada
Insights and of Nursing in Peru enfermeria. infraestructura y falta de personal
Innovations capacitado, especialmente en areas
rurales. La eficacia de las intervenciones
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http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382025000300274&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/6494
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/CjRz9GFQps4wNRRfWmzH6VP/?format=html&lang=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9950328&info=resumen&idioma=ENG
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depende de la disponibilidad sostenida
de recursos financieros, la supervision
constante y la coordinacién entre
instituciones de salud.
SciELO Research, Society | Brasil Portugués | Nursing in the | Da Silva, | 2022 | Analizar informacion acerca de | Deficiencias en el conocimiento del | Enlace
and Development diagnosis of HELLP | Sabrina et atencion y tratamiento del | personal de enfermeria prenatal, lo que
Syndrome in Primary | al. sindrome HELLP. provoca omisiones o duplicaciones de
Care examenes y procedimientos,
dificultando asi el diagndstico temprano
del sindrome de HELLP. Se resalta la
urgente necesidad de capacitacion
especializada en esta area.
Scopus/PubMed | BMC Health | Nigeria Inglés Facilitators and barriers | Zainab 2023 | Evaluar los facilitadores y | Costo elevado y falta de financiamiento, | Enlace
Services Research to implementation of | Mahmoud barreras para el manejo Optimo | infraestructura limitada, escasez de
home blood pressure de los trastornos hipertensivos | personal y  sobrecarga  laboral,
monitoring for del embarazo (incluido el | protocolos inconsistentes o no
hypertensive disorders sindrome de HELLP) estandarizados en el manejo de
of pregnancy in a HDP/HELLP.- Procesos
tertiary  hospital in administrativos lentos y burocraticos,
Nigeria con multiples tramites para atencion y
seguimiento.- Brechas en sistemas de
informacién y continuidad asistencial
PubMed / Scopus | PLOS ONE Etiopia Inglés Perception towards | Maru 2022 | Analizar la percepcion de las | Las principales barreras identificadas | Enlace
preeclampsia and | Mekie et gestantes  acerca de la | son: falta de conocimiento sobre la
perceived barriers to | al preeclampsia/HELLP y | enfermedad, la baja alfabetizacién en
early  health-seeking dificultades que limitan la | saludy las limitaciones econdémicas, que
among pregnant blisqueda oportuna de atencién | retrasan la decision de buscar atencion;
women in selected médica en contextos | problemas de transporte, caminos en
Hospitals of South caracterizados por alta | mal estado y largas distancias hacia los
Gondar Zone, morbilidad materna. centros de salud, que dificultan el acceso
Northwest Ethiopia: A oportuno; mala gestion del tiempo del
qualitative study personal, la escasez de insumos y las
largas  esperas dentro de los
establecimientos, lo que desincentiva la
atencion y compromete la seguridad
materna.
PubMed/Scopus | BMC Pregnancy | Uganda Inglés Barriers and enablers of | Geofrey 2025 | Analizar las barreras 'y | Se identificaron barreras | Enlace
and Childbirth early  health-seeking | Muhindo facilitadores que influyen en la | organizacionales como la rigidez en las
behaviour among | et al. busqueda temprana de atencion | agendas y estructuras asistenciales,
women with en casos de preeclampsia y | valoracion clinica insuficiente que
preeclampsia and eclampsia (PE/E). ocasiona  derivaciones tardias, 'y
eclampsia: a qualitative desabastecimiento de medicamentos,
study at a National factores que contribuyen a una
referral  hospital in deteccion y manejo tardios,
Uganda incrementando el riesgo de progresion
hacia el sindrome de HELLP.
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https://www.researchgate.net/publication/367800105_Enfermagem_no_diagnostico_da_Sindrome_HELLP_na_Atencao_Basica/fulltext/63dabbe462d2a24f92e7a9b5/Enfermagem-no-diagnostico-da-Sindrome-HELLP-na-Atencao-Basica.pdf?origin=scientificContributions
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-023-09976-6
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0271502
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12372253/
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Cochrane Cochrane Colaboracion | Inglés Perceptions and | Katherine 2025 | Reunir y sintetizar la evidencia | Limitada disponibilidad de recursos y | Enlace
Library / Scopus | Database of | internacional experiences of the | E Eddy et cualitativa sobre las | capacidad operativa, aplicacion
/ MEDLINE Systematic prevention, al. percepciones, experiencias y | deficiente de las guias de la OMS,
Reviews identification and factores que influyen en la | subutilizacién o desabastecimiento de
management of pre- implementacion de estrategias | intervenciones costo-efectivas,
eclampsia and para la prevencion, deteccion y | variabilidad en la competencia y
eclampsia: a qualitative manejo de la preeclampsia y | confianza del personal, mensajes
evidence synthesis eclampsia (PE/E) en los | clinicos inconsistentes y falta de
servicios de salud. sistematizacion en los procesos de
tamizaje y manejo. En conjunto, estos
factores  contribuyen a  retrasos
diagnosticos y terapéuticos,
aumentando el riesgo de complicaciones
graves, entre ellas el sindrome de
HELLP.
Google Scholar | Charles Darwin | Australia Inglés A Multi-Level | Isabella 2023 | Analizar los factores multinivel | Se identificaron barreras | Enlace
University Exploration of Factors | Garti et al. que inciden en el manejo de la | organizacionales como las diferencias
Influencing Pre- preeclampsia y  eclampsia | en las guias y funciones profesionales,
Eclampsia and (PE/E) por parte de las parteras, | las fallas en los procesos de referencia,
Eclampsia y como estos factores | los costos de atencion, el déficit de
Management by condicionan la calidad de la | recursosy de logistica médica, asi como
Ghanaian Midwives atencion. el acceso limitado a la educacion
continua (CPD). En conjunto, estos
factores se relacionan con una deteccion
y manejo tardios, aumentando el riesgo
de progresion hacia el sindrome de
HELLP
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