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ABSTRACT

In 2022, hypertensive disorders of pregnancy continued to be a global concern, affecting 10% of
pregnant women, while HELLP syndrome (HS) complicated between 0.1% and 0.9% of pregnancies. In
Latin America, approximately 27.6% of women with preeclampsia developed HS, with a maternal
mortality rate of 14%. In Peru, maternal mortality increased significantly compared to previous years,
with hypertensive disorders accounting for 30% of cases. HELLP syndrome, characterized by hemolysis,
elevated liver enzymes, and thrombocytopenia, caused severe complications such as postpartum
hemorrhage, pulmonary edema, and death. In rural areas of Peru, the lack of resources and specialized
personnel hindered the timely management of this condition, exacerbating the risks for patients.

The strategies implemented included improving prenatal care and training healthcare professionals.
Nurses played a crucial role in the early identification of risk factors, continuous monitoring, and
interdisciplinary management of critical patients. Additionally, the nursing care process ensured
comprehensive care based on scientific and humanistic principles. Despite these efforts, inequity in
access to healthcare services persisted, especially in remote areas. The need for public policies to
strengthen healthcare infrastructure and promote equity was evident, being key to reducing maternal
complications and improving health indicators in the country.

Keywords: HELLP Syndrome; Maternal Mortality; Obstetric Nursing; Gestational Complications;
Comprehensive Care.

RESUMEN

En el ano 2022, los estados hipertensivos del embarazo continuaron siendo una preocupacion global,
afectando al 10% de las gestantes, mientras que el sindrome de HELLP (SH) complicé entre el 0.1% y el
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0.9% de los embarazos. En América Latina, cerca del 27.6% de las mujeres con preeclampsia
desarrollaron SH, presentando una mortalidad materna del 14%. En Perl, la mortalidad materna
aumento significativamente en comparacion con anos anteriores, siendo los trastornos hipertensivos
responsables del 30% de los casos. El sindrome de HELLP, caracterizado por hemolisis, elevacion de
enzimas hepaticas y plaquetopenia, provocd complicaciones graves como hemorragias postparto,
edema pulmonar y muerte. En areas rurales de Per(, la falta de recursos y personal especializado
dificulto el manejo oportuno de esta condicion, exacerbando los riesgos para las pacientes.

Las estrategias implementadas incluyeron la mejora del control prenatal y la capacitacion de los
profesionales de salud. La enfermera desempend un rol esencial en la identificacion temprana de
factores de riesgo, monitoreo continuo y manejo interdisciplinario de pacientes criticas. Ademas, el
proceso de atencion de enfermeria permitido garantizar una atencion integral basada en principios
cientificos y humanisticos. A pesar de estos esfuerzos, la inequidad en el acceso a servicios de salud
persistio, especialmente en zonas alejadas. La necesidad de politicas publicas que fortalezcan la
infraestructura sanitaria y promuevan la equidad fue evidente, siendo clave para reducir las
complicaciones maternas y mejorar los indicadores de salud en el pais.

Palabras clave: Sindrome de HELLP; Mortalidad materna; Enfermeria obstétrica; Complicaciones
gestacionales; Atencion integral.

A nivel mundial, los estados hipertensivos del embarazo afectan al 10% de los embarazos, y entre el
0.1%y 0.9% desarrollan el sindrome de HELLP (SH). Esta complicacion presenta altos indices de mortalidad
materna, entre 1-24%, y fetal, entre 7-34%. En América Latina, alrededor del 27.6% de las mujeres con
preeclampsia desarrollan SH, con una mortalidad materna estimada del 14%. En Peru, el panorama es
alarmante; segln la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, durante el 2021 y 2022 la mortalidad
materna se incrementd en un 45% y un 65% con respecto a 2019, siendo los trastornos hipertensivos
responsables del 30% de estas muertes, seguidos por las hemorragias (21%). Este contexto evidencia la
urgencia de optimizar la atencion obstétrica en el pais, especialmente en regiones donde el acceso a
servicios de salud sigue siendo limitado.

El sindrome de HELLP, una complicacion multisistémica, esta caracterizado por hemolisis, elevacion
de enzimas hepaticas y plaquetopenia. Los sintomas incluyen proteinuria, edemas, nauseas, vomitos,
cefalea, dolor abdominal, vision borrosa, convulsiones y sangrado, entre otros. Aunque su etiologia exacta
es desconocida, se reconoce la influencia de factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales. En Per,
la falta de deteccion temprana y un manejo oportuno agravan las complicaciones de esta condicion. Entre
estas se encuentran la hemorragia postparto, edema pulmonar, edema cerebral, hemorragia
subaracnoidea y, en casos severos, muerte. En regiones rurales, donde las brechas de atencion son
mayores, estas complicaciones son alin mas frecuentes y devastadoras.

El manejo del SH y sus complicaciones requiere de un enfoque multidisciplinario. En Perq, el acceso a
procedimientos como transfusiones de sangre, hemoderivados y cirugias de emergencia sigue siendo
desigual. En casos severos, como hemoperitoneo asociado a hematomas retroperitoneales, el manejo
quirurgico incluye evacuacion del hematoma, compresion con compresas, embolizaciéon y laparotomia
exploratoria. Estos procedimientos son complejos y requieren personal especializado, recursos adecuados
y una pronta intervencion, lo cual no siempre es posible en areas rurales o en hospitales con recursos
limitados.

En 2022, las medidas preventivas implementadas en Per( incluyeron el fortalecimiento del control
prenatal y la formacion continua del personal sanitario en el manejo de emergencias obstétricas. Estas
estrategias buscan reducir las tasas de morbimortalidad materna al identificar factores de riesgo
tempranamente y proporcionar atencion especializada. El rol del profesional de enfermeria es crucial en
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este contexto. Desde la atencion primaria, las enfermeras desempefan una funcion clave en la
identificacion de gestantes con riesgo de desarrollar SH, asegurando que sean referidas oportunamente
a centros especializados. Ademas, en los hospitales, las enfermeras monitorean a las pacientes, gestionan
intervenciones inmediatas y colaboran con otros profesionales para estabilizar a las pacientes en estado
critico.

El caso especifico de una paciente con SH en Per( ilustra los desafios de este manejo. Una cesarea de
emergencia fue necesaria debido a complicaciones como hepatopatia gestacional, alteraciones del perfil
de coagulacion y sindrome colestasico. Posteriormente, la paciente fue transferida a la unidad de
cuidados intensivos postparto (UCI-P) y luego al servicio de ginecologia y obstetricia. Sin embargo,
presentd un hemoperitoneo que requirié una cirugia de emergencia. Este escenario pone de manifiesto
la necesidad de un cuidado continuo y especializado. La atencion proporcionada por el personal de
enfermeria no solo incluyo la vigilancia hemodinamica y la gestion de transfusiones, sino también el apoyo
emocional y educativo, garantizando asi una atencion integral.

En el ambito rural peruano, los retos se amplifican debido a la escasez de infraestructura y personal
capacitado. Las enfermeras comunitarias desempenan un papel crucial en la promocion de la salud
materna y la prevencion de complicaciones. Su trabajo incluye visitas domiciliarias, educacion sobre
signos de alarma y coordinacion con los servicios de salud para garantizar un acceso oportuno a la atencion
especializada. Sin embargo, es imperativo aumentar la inversion en formacion especializada y en la
infraestructura sanitaria, particularmente en las regiones mas alejadas.

En 2022, los esfuerzos gubernamentales se enfocaron en reducir la brecha de acceso a la atencion
obstétrica mediante la implementacion de estrategias como telemedicina para el monitoreo de
embarazos de alto riesgo, la dotacion de insumos médicos en centros de salud rurales y la capacitacion
de personal en la gestion de emergencias obstétricas. No obstante, la efectividad de estas medidas esta
condicionada por factores como la continuidad del financiamiento, la supervision adecuada y la
cooperacion interinstitucional.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una herramienta fundamental para garantizar la calidad
del cuidado en pacientes con SH. Este proceso permite a las enfermeras realizar valoraciones integrales,
identificar complicaciones potenciales, planificar intervenciones especificas y evaluar continuamente los
resultados. Ademas, promueve un enfoque humanistico e integral, asegurando que las pacientes reciban
no solo cuidados técnicos, sino también apoyo emocional y educativo.

En conclusion, el sindrome de HELLP representa un desafio critico para la salud materna en Perd,
particularmente en un contexto de incremento de la mortalidad materna en 2022. Aunque se han
implementado medidas preventivas y estrategias para fortalecer la atencion obstétrica, persisten brechas
significativas en el acceso a servicios de salud, especialmente en zonas rurales. La actuacion del
profesional de enfermeria, con su formacion técnica y enfoque humanistico, es clave para garantizar una
atencion integral y de calidad. Sin embargo, para lograr un impacto sostenible, es imprescindible que
estas intervenciones se complementen con politicas publicas que fortalezcan la equidad en el acceso a
la salud, promuevan la formacién continua y aseguren una distribucion adecuada de recursos en todo el
territorio peruano. Solo mediante un esfuerzo coordinado entre los sectores de salud, educacion y
gobierno sera posible reducir la carga de esta condicion y mejorar la salud materna en el pais.
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