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RESUMEN

Objetivo: Determinar la importancia del cuidado de enfermeria en gestantes con
sindrome de HELLP en el servicio de ginecologia. Método: Descriptiva documental.
Resultados y Conclusién: La alta incidencia del sindrome HELLP unido a las altas
tasas de morbimortalidad tanto en madres como en el hijo imponen la necesidad de
hacer un seguimiento calificado durante el periodo prenatal, en el que la participacion
de los profesionales de la enfermeria juega un rol importante en la atenciéon de la
evolucion del embarazo, detectando los posibles sintomas de problemas hipertensivos
en la paciente y asi, trabajar con obstetras de manera de lograr identificar de manera
oportuna los factores predisponentes para la aparicion y manifestacion de los
sindromes hipertensivos especificos del embarazo.

Descriptores: Cuidado de enfermeria; gestantes; sindrome de Hellp; ginecologia.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: determine the importance of nursing care in pregnant women with HELLP
syndrome in the gynecology service. Method: Documentary descriptive. Results and
Conclusion: The high incidence of HELLP syndrome together with the high rates of
morbidity and mortality in both mothers and children impose the need for qualified
follow-up during the prenatal period, in which the participation of nursing professionals
plays an important role. in the care of the evolution of pregnancy, detecting possible
symptoms of hypertensive problems in the patient and thus, working with obstetricians in
order to timely identify the predisposing factors for the appearance and manifestation of
specific hypertensive syndromes of pregnancy.

Descriptors: Nursing care; Pregnant; Hellp syndrome; gynaecology. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El sindrome HELLP puede provocar complicaciones en mujeres embarazadas, cuyos
principales signos y sintomas son la aparicion de edemas, aumento de la presion
arterial, proteinuria, cefalea, dolor, nauseas y vomitos, los cuales deber ser controlados
de manera de evitar que esto derive en una forma mas grave, el sindrome hipertensivo
especifico del embarazo, puesto que este puede llevar a cambios en el desarrollo del
feto, muerte fetal y/o muerte de la mujer embarazada. '234°

Asi, ante el riesgo potencial de la aparicion de algun sindrome hipertensivo, es
necesario que durante el embarazo la gestante asista a consultas prenatales con un
equipo multidisciplinario, de manera de identificar y prevenir a tiempo los posibles
problemas durante el periodo gestacional. 67

Se tiene como objetivo determinar la importancia del cuidado de Enfermeria en

gestantes con sindrome de HELLP en el servicio de ginecologia.

METODO

Descriptiva documental.

Se revisaron 15 articulos cientificos ubicados en PubMed, Scielo, Latindex, Scopus.

En el DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) fueron encontrados los descriptores:
cuidados de enfermeria, sindrome de HELLP y rol del profesional de enfermeria.
Fueron consultadas las bases de datos de mayor relevancia, las cuales incluyeron
Scopus, Web of Science, Dialnet, Scielo, Latindex, entre otros, utilizando el operador
l6gico booleano “AND” y “OR”.

Se aplicé analitica documental para procesar la informacion.

RESULTADOS
Las tasas de ocurrencia del sindrome de HELLP se incrementa con la edad gestacional,

ademas los autores identificaron otras factores de riesgo asociados como condicion
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socioeconomica alta, residencia rural, obesidad, exceso de aumento de peso durante el
embarazo, nuliparidad, hipertension cronica y diabetes, diabetes gestacional,
hipertension gestacional, lupus eritematoso, trastornos de la placenta, uso de
reproduccion asistida y anomalias congénitas. ®

A menudo, el sindrome de HELLP tiene un inicio agudo, con un deterioro rapido e
incluso repentino de las condiciones tanto de la madre como del feto y puede causar
complicaciones graves en caso de realizar un reconocimiento temprano con una
intervencion clinica adecuada, lo cual se puede traducir en un mayor riesgo de muerte
materna y mayores tasas de morbilidades maternas como insuficiencia renal aguda,
coagulopatia intravascular diseminada (CID), desprendimiento de placenta, hemorragia
o insuficiencia hepatica y accidente cerebrovascular. °

Ademas, la preeclampsia asociada al sindrome de HELLP puede ocasionar dafos al
higado, los riflones y el sistema de coagulacion de la sangre y en casos mas graves,
puede ocurrir eclampsia, edema pulmonar, accidente cerebrovascular en la madre,
mientras que en los fetos, aumenta la probabilidad de muerte, nacimiento prematuro y
muy bajo peso al nacer, unido a complicaciones a largo plazo, como trastornos del
neurodesarrollo, resistencia a la insulina, diabetes, enfermedad coronaria e
hipertension. °

Adicionalmente, aunque es poco comun, otra complicaciéon que puede presentarse en la
ruptura espontanea del higado durante el embarazo/puerperio (REHP) como resultado
de un episodio hipertensivo asociado con HELLP, el cual es causa de altas tasas de
mortalidad. Estos autores sefialaron que los factores de riesgo mas importantes para la
REHP fueron la preeclampsia y el sindrome HELLP y esto se manifestd con
afectaciones del I6bulo derecho (70,9%) en mujeres gestantes, seguido de ambos
I6bulos en un 22,1% y del Idbulo izquierdo en un 6,9%.

De acuerdo con '? durante el periodo de formacién fetal, la gestante requiere

seguimiento médico y de enfermeria para prevenir posibles complicaciones como la
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hipertension gestacional, que puede ocasionar diversos trastornos fisiopatolégicos
como: alteracion de las funciones hepatica, hematoldgica, hidroelectrolitica,
uteroplacentaria y dafio cerebral. Adicionalmente, las mujeres embarazadas pueden
presentar otra sintomatologia asociada como esteatosis a nivel de higado, pancreatitis
aguda, purpura trombocitopénica idiopatica, lupus sistémico, sindrome antifosfolipido y
colelitiasis, ademas de wuna serie de complicaciones como accidentes
cerebrovasculares, hemorragia, edema pulmonar, desprendimiento de retina,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, desprendimiento de placenta, sepsis e

infarto, contracciones uterinas, convulsiones y hematoma del higado y bazo. > ™1

CONCLUSIONES

La alta incidencia del sindrome HELLP unido a las altas tasas de morbimortalidad tanto
en madres como en el hijo imponen la necesidad de hacer un seguimiento calificado
durante el periodo prenatal, en el que la participacion de los profesionales de la
enfermeria juega un rol importante en la atencién de la evolucion del embarazo,
detectando los posibles sintomas de problemas hipertensivos en la paciente y asi,
trabajar con obstetras de manera de lograr identificar de manera oportuna los factores
predisponentes para la aparicion y manifestacion de los sindromes hipertensivos

especificos del embarazo.
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