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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de hemodlisis, elevaciéon de enzimas hepaticas y
trombocitopenia (sindrome de HELLP) representa una de las formas mas
graves del espectro hipertensivo del embarazo, y su manejo en cuidados

intensivos obstétricos aun se apoya en evidencia heterogénea.

Objetivo: Examinar la evidencia disponible sobre manejo multidisciplinario
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del sindrome de HELLP en contextos de alta complejidad, fundamentalmente

en desenlaces maternos y perinatales y progresion a falla organica.

Métodos: Se realizé una revision sistematica sin metaanalisis. Se buscaron
estudios primarios en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science y
LILACS, publicados entre enero de 2020 y octubre de 2025, en inglés o en
espanol. Se incluyeron ensayos clinicos y estudios observacionales en
gestantes o puérperas con sindrome de HELLP; dos revisores realizaron la

seleccion, la extraccidén y la sintesis narrativa de los datos.

Resultados: La edad gestacional al diagnéstico, la lesién renal aguda y el
compromiso multiorganico se asociaron con una peor evolucién. El manejo
expectante se restringio a pacientes pretérmino seleccionadas, y las terapias
de rescate mostraron mejoria parcial en subgrupos refractarios, aunque la

heterogeneidad de los estudios limité la comparabilidad.

Conclusiones: En escenarios criticos, el prondéstico del sindrome de HELLP
pareci6 depender del reconocimiento oportuno, de la estratificacion inicial de
la gravedad y de la monitorizacién intensiva, con influencia de la edad
gestacional al diagndstico, de la lesion renal aguda y del compromiso
multiorganico. Se requieren estudios comparativos con criterios

diagnésticos uniformes y desenlaces centrados en la paciente.

Palabras clave: sindrome de HELLP; cuidados intensivos obstétricos; lesion
renal aguda; plasmaféresis terapéutica

ABSTRACT
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Introduction: Hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count
syndrome (HELLP syndrome) is one of the most severe forms of hypertensive
disease in pregnancy, and its management in obstetric intensive care
continues to be supported by heterogeneous evidence.

Objective: To examine the available evidence on multidisciplinary
management strategies for HELLP syndrome in high-complexity settings,
with emphasis on maternal and perinatal outcomes and progression to organ
failure.

Methods: A systematic review without meta-analysis was conducted.
Primary studies published between January 2020 and October 2025 were
searched in PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, and
LILACS, in English or Spanish. Clinical trials and observational studies in
pregnant or postpartum patients with HELLP syndrome were included; two
reviewers performed study selection, data extraction, and narrative
synthesis.

Results: Gestational age at diagnosis, acute kidney injury, and multiorgan
involvement were associated with worse outcomes. Expectant management
appeared feasible only in selected preterm patients, whereas rescue
therapies showed partial improvement in refractory subgroups, although
heterogeneity across studies limited comparability.

Conclusions: In critical settings, the prognosis of HELLP syndrome appeared
to depend on timely recognition, initial severity stratification, and intensive

monitoring. Gestational age at diagnosis, acute kidney injury, and multiorgan
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involvement emerged as relevant modifiers of clinical outcomes.
Comparative studies using uniform diagnostic criteria and patient-centered
outcomes are still needed.

Keywords: HELLP syndrome; obstetric critical care; acute kidney injury;

therapeutic plasma exchange

Recibido: 18/02/2025

Aprobado: 19/06/2025

Introduccion

El sindrome de hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia
(sindrome de HELLP) constituye una complicaciéon obstétrica grave
caracterizada por la triada de hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y
trombocitopenia, descrita inicialmente como una consecuencia severa de la
hipertension del embarazo. ) Sin embargo, en la practica contemporanea su
delimitacién clinica es mas compleja que esa definicién inaugural, porque hoy
se le reconoce como una de las expresiones mas graves del espectro de la
preeclampsia, aunque no siempre adopta la presentacion clasica de
hipertension y proteinuria. 23 De hecho, hasta el 15 % de las pacientes pueden
carecer de alguna de estas manifestaciones clasicas, lo que obliga a sustentar
el diagnéstico en criterios clinico-analiticos consistentes mas que en un

fenotipo unico y explica, al menos en parte, la persistente heterogeneidad de
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la literatura disponible. ©

Desde la perspectiva de salud publica, los trastornos hipertensivos del
embarazo siguen ubicandose entre las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal; la preeclampsia complica entre 2 % y 8 % de las
gestaciones y, en América Latina y el Caribe, estos trastornos explican
aproximadamente el 26 % de las muertes maternas.® Aunque el HELLP es
menos frecuente, una sintesis global reciente estimé una prevalencia
agrupada de 0,39 %, con amplias variaciones segun la regién y el criterio
diagnéstico, lo que subraya que se trata de un cuadro infrecuente, pero de
impacto clinico desproporcionado.® Cuando su evolucién se acompafa de
lesion renal aguda, coagulopatia, compromiso respiratorio o complicaciones
neurolégicas, la necesidad de atencion en unidad de cuidados intensivos
obstétricos o generales suele ser inmediata, y las cohortes hospitalarias
disponibles muestran una elevada carga de transfusion, complicaciones

graves y mortalidad materna. ®

En los ultimos anos, el abordaje clinico ha tendido a una mayor
protocolizacién. Las guias contemporaneas enfatizan la hospitalizacién, el
control urgente de la hipertension grave en un entorno monitorizado, el uso de
sulfato de magnesio cuando esta indicado, la vigilancia seriada del
hemograma y de la funciéon hepatica y renal, y la definicién oportuna del
nacimiento en centros con capacidad materno-neonatal suficiente. (30
Asimismo, se han desarrollado estrategias de prediccion y estratificaciéon
basadas en caracteristicas maternas del primer trimestre, marcadores

angiogénicos y perfiles moleculares, con resultados prometedores para
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identificar embarazos que posteriormente desarrollaran HELLP."9 No
obstante, persiste una tension entre la innovacién y la aplicabilidad clinica:
mientras la International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
propone incorporar la evaluacion del desbalance angiogénico, cuando esté
disponible, en mujeres con sospecha de preeclampsia antes de las 37
semanas, el American College of Obstetricians and Gynecologists considera
que los biomarcadores y la ultrasonografia aun no predicen con precision

suficiente y deben permanecer en el &mbito de la investigacion. @9

Junto con ello, algunos aspectos nucleares del tratamiento siguen abiertos a
debate, en particular el margen del manejo expectante en casos pretérmino
cuidadosamente seleccionados y el beneficio materno real de las
intervenciones empleadas con la expectativa de acelerar la recuperacion
clinica. @610 Esta incertidumbre se agrava porque la base empirica disponible
sigue siendo heterogénea en cuanto a definiciones diagndsticas, severidad,
edad gestacional, momento del parto y entorno asistencial, de modo que
comparar resultados entre estudios no siempre equivale a comparar
poblaciones clinicamente homogéneas.? Ademas, aunque las
recomendaciones internacionales insisten en protocolos uniformes, auditoria
y derivacion a centros con experiencia, la evidencia comparativa directa sobre
qué componentes concretos del manejo multidisciplinario en cuidados
intensivos obstétricos modifican realmente la morbimortalidad materna y

perinatal continua siendo escasa. (>

Teniendo todo esto en cuenta, la presente revision sistematica se justifico por

una necesidad doble: ordenar una literatura fragmentada y traducirla en una
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comprension clinicamente util para la paciente critica obstétrica. En ese
marco, el trabajo se orienté a examinar las estrategias de manejo
multidisciplinario del sindrome de HELLP en cuidados intensivos obstétricos,
con especial atencién a como la variabilidad diagnéstica condicioné la
comparabilidad de los estudios, qué lugar ocuparon la detecciéon temprana y
los biomarcadores en las presentaciones completas e incompletas, y qué
elementos del cuidado protocolizado parecieron asociarse con mejores
desenlaces maternos y perinatales, menor progresién a falla organica y uso

mas eficiente de los recursos criticos.

En el plano conceptual, el sindrome de HELLP debe ubicarse dentro de las
formas mas graves del espectro hipertensivo del embarazo, pero también
como una entidad cuya relativa infrecuencia y variabilidad diagndstica han
condicionado una base empirica fragmentada. Esa combinacion es
importante para interpretar la literatura: cuando una condiciéon es poco
frecuente y se estudia con definiciones no siempre uniformes, los trabajos
tienden a ser pequenos, heterogéneos y mas dependientes de desenlaces
intermedios que de eventos clinicos mayores, por lo que resulta necesario
precisar qué aspecto clinico aborda cada intervenciéon y qué desenlaces

tienen verdadera relevancia materna y perinatal. ¥

Desde esa perspectiva, el eje terapéutico central del HELLP no es simplemente
la administracion de farmacos, sino la decision sobre el momento del parto.
Operativamente, el parto constituye la medida que interrumpe el proceso
obstétrico subyacente, pero la progresion clinica puede ser lo suficientemente

abrupta como para volver inseguro cualquier retraso no estrictamente
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justificado. Por ello, la discusién tedrica no radica en si finalmente habra que
terminar la gestacion, sino en bajo qué condiciones puede aceptarse una
latencia breve entre el diagndstico y el nacimiento, siempre supeditada a la
estabilizacion inicial, reevaluacion clinica y analitica estrecha, y capacidad

real de vigilancia en un entorno de alta complejidad. ©

De ahi que el manejo expectante breve en HELLP pretérmino no deba
entenderse como una conducta conservadora amplia, sino como una ventana
terapéutica excepcional y fuertemente seleccionada. Su justificacién tedrica
es doble: por una parte, disminuir el costo biolégico de la prematuridad
extrema y, por otra, permitir intervenciones de oportunidad, como el traslado
a un centro terciario, la organizacién de vigilancia materno-fetal intensiva vy,
cuando la edad gestacional lo permite, un curso de corticosteroides con
finalidad fetal. Sus limites, en cambio, se deben a la inestabilidad
hemodinamica, el empeoramiento progresivo de los pardametros de
laboratorio, la lesiéon organica materna, el compromiso fetal y la falta de
recursos para reevaluar en plazos cortos; por ello, las recomendaciones
contemporaneas restringen esta estrategia a escenarios con protocolos

uniformes y soporte obstétrico-neonatal avanzado. ©

De modo que el beneficio del manejo expectante no puede reducirse a los dias
ganados de embarazo. Lo que realmente se intenté medir fue un balance
clinico neto entre la latencia gestacional y la progresiéon de la enfermedad,
razén por la cual la interpretacién de la evidencia exigié atender
simultdaneamente a desenlaces maternos graves, indicadores de soporte

critico y resultados perinatales. En consecuencia, variables como progresion
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de trombocitopenia, agravamiento hepatico o renal, necesidad transfusional,
estancia en cuidados intensivos, mortalidad materna, edad gestacional al
nacimiento, morbimortalidad neonatal y requerimiento de cuidados intensivos
neonatales no constituyeron dominios aislados, sino expresiones
complementarias de un mismo dilema clinico. Esta légica de seleccion
estricta también aparecié en cohortes contemporaneas de HELLP pretérmino,
donde la prolongacion breve del embarazo parecié depender mas de la
estabilidad basal y del perfil prondstico materno-fetal que de una regla

uniforme aplicable a todas las pacientes. ('")

El lugar de los corticosteroides exigio, ademas, una distincién conceptual
rigurosa entre dos objetivos que con frecuencia se confunden en la literatura.
El primero fue neonatal y conservo sentido clinico cuando existié riesgo real
de nacimiento pretérmino inminente; el sequndo, mucho mas controvertido,
fue utilizarlos como terapia materna para acelerar la recuperacién plaquetaria
o bioquimica del HELLP. La evidencia comparativa mas reciente reforzé que
una mejoria en parametros de laboratorio no debe equipararse
automaticamente a un beneficio clinicamente relevante, porque hay
incertidumbre aun para desenlaces centrados en la paciente, como muerte
materna, morbilidad grave y muerte perinatal. Por ello, en términos tedricos,
toda revision de este campo debe separar con claridad los desenlaces
subrogados de los clinicos mayores, y distinguir entre el uso antenatal
estandar con propdsito fetal y la hipétesis, todavia no resuelta, de un efecto

modificador del curso materno del sindrome. (12
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materna falla orgénica perinatales de laboratorio

Fig. 1. Modelo conceptual para la toma de decisiones en el sindrome de HELLP
pretérmino: seleccion de candidatas a manejo expectante breve, vigilancia intensiva

y dominios principales de desenlace materno y perinatal.

Métodos

Se realizé6 una revision sistematica cualitativa, sin metaanalisis, para
examinar las estrategias de manejo multidisciplinario del sindrome de HELLP
en cuidados intensivos obstétricos o en contextos hospitalarios de alta
complejidad. La pregunta de revision se estructurd con el marco PICOTS y el

reporte metodoldgico se ajusté a la guia PRISMA 2020. Se incluyeron estudios
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primarios publicados entre enero de 2020 y octubre de 2025, en inglés o
espanol, correspondientes a ensayos clinicos, cohortes, estudios de casos y
controles y series consecutivas con al menos 10 pacientes, en gestantes o
puérperas con HELLP completo, parcial o atipico, que evaluaran estrategias
de estabilizacién, monitorizacion, manejo expectante, corticosteroides, rutas
protocolizadas o terapias de rescate, con comparacién frente a atencion
habitual, estrategias alternativas o subgrupos clinicos. Los desenlaces de
interés incluyeron mortalidad y morbilidad materna grave, lesion renal aguda,
coagulopatia, necesidad transfusional, soporte organico, estancia en
cuidados intensivos u hospitalaria y resultados perinatales; se excluyeron
editoriales, cartas, revisiones narrativas, reportes aislados y series pequenas.
(13)

La busqueda se realiz6 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science y LILACS. La estrategia combiné términos libres y descriptores
MeSH/DeCS vinculados con el sindrome de HELLP, la preeclampsia, los
cuidados intensivos, el manejo multidisciplinario y los desenlaces materno-
perinatales, restringiendo la busqueda al periodo definido y a articulos en
inglés o espanol. Una breve cadena de busqueda fue: (“HELLP syndrome” OR
HELLP) AND (“critical care” OR “intensive care” OR “obstetric intensive care”)
AND (multidisciplinary OR protocol* OR pathway OR “expectant management”
OR corticosteroid*). Ademas, se revisaron las referencias de los estudios
elegibles para identificar literatura adicional pertinente.

La seleccién de estudios se realizé en dos etapas: primero, por titulo y
resumen; y después, por texto completo, por dos revisores de forma

independiente; las discrepancias se resolvieron por consenso y, cuando fue
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necesario, con la intervencion de un tercer revisor. Para cada estudio incluido
se extrajeron de manera estandarizada el autor, el afo, el pais, el diseno, el
ambito asistencial, los criterios diagnésticos de HELLP, las caracteristicas de
la poblacion, la intervencion o exposicidon, el comparador, los desenlaces
maternos y perinatales y los hallazgos principales. El proceso de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusiéon se resumié en un flujograma

PRISMA 2020. (13)

Resultados

El proceso de seleccion de estudios se resumié en flujograma PRISMA 2020

(fig. 2). 49

Identificacion
s ™
Registros eliminados antes del
Registros identificados g cribado
Bases de datos (n = 612) Duplicados eliminados (n = 124)
Registros (n = 0) Excluidos automaticamente (n = 0)
Eliminados por otras razones (n =
. B) A
A
' ™y
Registros cribados Registros excluidos
(n = 470) (n=402)
\. J
Cribado
Y
Informes buscados para ) ( Informes no recuperados )
recuperacion (n=4) P
(n = 68) J . J
' Y
\ 4 Informes excluidos
~ Poblacion o lesién no pertinentes (n
Informes evaluados para = 16)
G - =
EIEg'E':_;iad el Intervencién/comparador no
(n = 64} pertinentes (n = 13)
Disero o datos insuficientes (n =
Incluidos \ J
y
' Y
[ Estudios incluidos en la revision Informes de estucsllos incluidos
(n=25 I g (n = 25)
. J

Fig. 2. Flujograma PRISMA 2020 del proceso de seleccidn de estudios incluidos en
la revision sistematica sobre el sindrome HELLP en cuidados intensivos

obstétricos.
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Los hallazgos relativos a la variacion de los desenlaces maternos vy

perinatales segun la edad gestacional al diagndstico, la severidad clinicay la

estrategia obstétrica adoptada se documentaron en tres estudios

observacionales publicados entre 2020 y 2025. Tras aplicar el limite temporal

del protocolo y restringir la sintesis a estudios primarios ya incorporados en

el manuscrito, se conservaron una cohorte centrada en manejo expectante

antes de las 34 semanas y dos estudios que estratificaron la evolucioén clinica

segun la presencia y la gravedad de la lesion renal aguda. No se identificaron

ensayos clinicos que respondieran directamente a esta pregunta.

Tabla 1. Estudios que evaluaron la variacion de los desenlaces maternos y

perinatales segun la edad gestacional, la severidad del HELLP y la estrategia

obstétrica
Estudio Diseiio y poblacion Variable evaluada Hallazgo principal

Cohorte
Cadorety retrospectiva de Latencia gestacional | El manejo expectante prolongé la gestacion
otros, 2021 | gestantes con y evolucion bajo tras el diagnéstico sin aumento de la
an HELLP antes de 34 | manejo expectante. | mortalidad materna ni fetal.

semanas.

Estudio
Novotn observacional en Lesién renal aguday | La lesion renal aguda se observé con mayor
otros 236;0 gestantes con complicaciones frecuencia en las pacientes con HELLP, con o
g preeclampsia o obstétricas sin hemorragia posparto o desprendimiento

sindrome de asociadas. placentario.

HELLP.

Cohorte . . . L

. . La hemoglobina minima, la creatinina maxima
Wangy retrospectiva de Factores de riesgo, . L
y el sangrado se asociaron con lesién renal

otros, 2021 | gestantes con gravedad renal y o - o .
(5) . . aguda; la infeccién y la creatinina se asociaron

HELLP con o sin mortalidad materna. .

o con mortalidad materna.
lesién renal aguda.

Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




@I €CIMED Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4114

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La informacién disponible sobre terapias de rescate se basoé en tres estudios
observacionales publicados entre 2021 y 2025, todos centrados en la
plasmaféresis terapéutica aplicada en el posparto o en cuadros persistentes
de mayor gravedad. Los datos cuantificables recientes se distribuyeron en
tres subgrupos clinicos: sindrome de HELLP de clase | sin respuesta al
tratamiento inicial en las primeras 24 horas, hemolisis posparto persistente
con seguimiento del dominio renal y sindrome de HELLP posparto grave con
disfuncién multiorganica. La figura 3 resumié el tamano muestral de cada
estudio y los dominios clinicos reportados, con un patrén claro de mejoria
hematobioquimica tras la intervencion y de persistencia de complicaciones
mayores en las formas mas graves. Debido a la disponibilidad de datos
homogéneos para graficacion, la figura principal se construyé con los nuevos

estudios sobre plasmaféresis terapéutica. (1618

- c _—
Subgrupo clinico hematobloguimica renal mayores o mortalidad

Clase | posparto sin respuesta a 24
47 haras del parto y del soparte Si No No
inicial

Eriurt et al. (n=47)

persistents con si si No

. Hemdlisis pasparta
Oral et al. {n=20) evaluacién de tuncian renal

Estudio

HELLP pospantao grave clase 1-2 con P si "

Karaaslan et al (n=21) disfuncién multiorgdnica

o 20 a0 60 B0 100 120
Pacientes tratados con plasmaféresis terapeutica

Fig. 3. Nuevos estudios sobre la plasmaféresis terapéutica en subgrupos clinicos

del sindrome HELLP refractario o con posparto persistente.
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La evidencia sobre la diferenciacion entre el sindrome de HELLP y otras
microangiopatias trombodticas del embarazo se basé en tres estudios
observacionales publicados entre 2021 y 2025. Los resultados se
concentraron en tres dominios diagndsticos: umbrales bioquimicos posparto
utiles para distinguir el sindrome urémico hemolitico atipico del HELLP,
utilidad de la relacién lactato deshidrogenasa/aspartato aminotransferasa
para reconocer cuadros mas compatibles con la purpura trombocitopénica
trombodtica o el sindrome urémico hemolitico atipico, y descripcion del
espectro etioldgico de la microangiopatia trombdtica asociada al embarazo.
La figura 4 resumié estos dominios y el peso relativo de cada estudio segun
su tamano muestral, sin forzar una comparacién cuantitativa inapropiada

entre disefios y desenlaces no homogéneos. (1921)

Tipo de hallazgo
O Cclave diagnostica directa
© Solapamiento clinico

Burwick y colaboradores, 2021 I:’ D A Contexto desencadenante

Tamaiio muestral
Martin y Tucker, 2022 4 |:| n=11

n=58
n=91

Livson y colaboradores, 2025 4 O A

u v v T T
Umbrales biogquimicosPersistenciafcurse  Relacién LDH/AST Solapamiento Desencadenantes
posparto renal pesparte fenotipico hemorragicos/complemento
Dominios diagnésticos

Fig. 4. Evidencia reciente sobre la diferenciacién entre el sindrome HELLP y otras
microangiopatias trombdticas del embarazo: dominios diagndsticos y peso relativo

segun el tamafo muestral.
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Discusion

La revisién mostré que la evidencia reciente sobre el sindrome de HELLP en
contextos de alta complejidad se concentré en pocos dominios clinicos y se
sustento, sobre todo, en estudios observacionales. Se observé que la edad
gestacional al diagnédstico, la gravedad basal y la presencia de lesion renal
aguda explicaron buena parte de la variabilidad de los desenlaces maternos 'y
perinatales identificados. Asimismo, las terapias de rescate se estudiaron en
subgrupos muy seleccionados, lo que redujo la posibilidad de establecer

comparaciones sélidas entre las estrategias. (111420

Estos hallazgos indican que, en escenarios criticos, el prondstico dependio
menos de una intervencion aislada que de la rapidez en el reconocimiento, la
estratificacion de la severidad y la capacidad de mantener una vigilancia
intensiva. La asociacion entre compromiso renal y peor evolucién resultd
clinicamente verosimil porque probablemente reflej6 una enfermedad
sistémica mas extensa y no solo una complicacién organica aislada. Del
mismo modo, la posibilidad de una latencia breve antes del nacimiento
parecié restringirse a pacientes con estabilidad materno-fetal

cuidadosamente reevaluada. (111419

De igual modo, la sintesis fue coherente con el marco clinico propuesto por
las guias contemporaneas, en las que el nacimiento continu6 siendo la medida
definitiva y el manejo expectante se reservé para pacientes pretérmino

estrictamente seleccionadas. Por otra parte, esta revision no identificé
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evidencia primaria comparativa suficiente para reducir sustancialmente la
incertidumbre sobre el beneficio materno de los corticosteroides, lo cual fue
congruente con la discordancia entre la mejoria laboratorial y los resultados

centrados en la paciente descrita en sintesis recientes. 3612

Una de las principales dificultades interpretativas fue la heterogeneidad de la
literatura incluida. Se combinaron definiciones diagndsticas no uniformes,
formas completas e incompletas, presentaciones anteparto y posparto, y
desenlaces medidos con diferentes niveles de profundidad, ademas del
solapamiento clinico con otras microangiopatias trombdéticas del embarazo.
Esta variabilidad probablemente introdujo sesgo de clasificacion y limité la
comparabilidad entre los estudios, lo que ayuda a explicar por qué
investigaciones aparentemente préoximas no siempre pudieron contrastarse

directamente. (236.19-26)

La evidencia disponible ofrecié una certeza limitada. Predominaron cohortes
retrospectivas y series clinicas con subgrupos muy seleccionados, control
insuficiente de factores de confusién y una valoraciéon frecuente de
desenlaces intermedios por encima de desenlaces clinicos mayores. Esta
limitacion fue mas visible en el campo de los corticosteroides, donde la
mejoria bioquimica no necesariamente se tradujo en un beneficio materno

clinicamente relevante. (12

La interpretacion de estos resultados debe considerar, no obstante, que la
revision se apoyo en una busqueda reciente, delimitada al periodo 2020—2025,
realizada en multiples bases de datos y centrada en un problema clinicamente

pertinente para los cuidados intensivos obstétricos y otros contextos
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hospitalarios de alta complejidad. Aun asi, la restriccion a articulos en inglés
y espaiol, la ausencia de metaanalisis y la necesidad de una sintesis narrativa

por dominios limitaron la solidez de las conclusiones.

Desde una perspectiva clinica, estos resultados respaldan un manejo
individualizado, basado en la gravedad inicial, la edad gestacional, la velocidad
de progresion y la posibilidad real de una monitorizacién estrecha. También
sugieren que las terapias de rescate no deberian extrapolarse fuera de los
subgrupos en los que fueron estudiadas y que el seguimiento posparto,
especialmente en mujeres con compromiso renal agudo, merece mayor
atencion de la que hoy recibe en la literatura. En el plano investigativo, esto
refuerza la necesidad de cohortes multicéntricas comparativas, registros
prospectivos y disefios de emulacion de ensayo objetivo que utilicen criterios

diagnésticos uniformes y desenlaces maternos verdaderamente relevantes.

(6,15,23-27)

El sindrome de HELLP en escenarios criticos continda siendo una entidad
heterogénea, en la que la organizacion del cuidado y la estratificacion de la
gravedad condicionan tanto el prondstico como la interpretaciéon de la
evidencia. Mientras no existan comparaciones mas solidas, la toma de
decisiones seguira apoyandose en juicios clinicos individualizados y en una

reevaluacion seriada del compromiso multiorganico.

Conclusiones

La evidencia disponible indicé que el manejo del sindrome de hemdlisis, de

elevacion de enzimas hepaticas y de trombocitopenia en contextos de alta
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complejidad dependid, sobre todo, del reconocimiento oportuno, de la
estratificaciéon inicial de la gravedad y de la capacidad de sostener
monitorizacion intensiva. La edad gestacional al diagnédstico, la presencia de
lesion renal aguda y el compromiso multiorganico delimitaron los subgrupos
de peor evolucion, mientras que el manejo expectante solo parecio razonable
en pacientes pretérmino estrictamente seleccionadas y las terapias de
rescate continuaron sustentandose en evidencia comparativa escasa.

Estas conclusiones deben interpretarse en el contexto de una literatura
heterogénea en definiciones diagndsticas, severidad clinica, escenarios de
atencion y evaluacion de desenlaces. Aunque este panorama limita la
comparacion directa entre estudios y la valoraciéon de posibles diferencias
entre estrategias especificas, la revision permite delinear tendencias
clinicamente relevantes sobre el comportamiento del sindrome en escenarios
de alta complejidad.

Los resultados también apoyan la necesidad de concentrar la atencion de
estas pacientes en entornos con capacidad real de vigilancia materno-fetal
continua, soporte organico y coordinacion multidisciplinaria. Asimismo,
refuerzan la conveniencia de un seguimiento posparto mas estructurado y de
estudios comparativos con criterios diagndésticos uniformes y desenlaces

centrados en la paciente.
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