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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo de un caso clinico sobre factores de riesgo para colestasis
gestacional. Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de
revision de historia clinica sobre un caso de colestasis gestacional, acontecida en el mes de
octubre del 2024. En este estudio se incluy6 antecedentes personales, familiares y patologicos,
examen general y especifico, diagnostico, examenes de apoyo al diagndstico, manejo obstétrico
y evolucion, hasta el alta de la paciente. Se realiz6 la revision de las fuentes bibliograficas
relacionadas al caso clinico. Resultados: El caso clinico corresponde a una segundigesta de 26
afios, cursando la semana 29 de gestacion, con diagndstico de colestasis gestacional, cuyo
embarazo culmin6 por cesarea, con un recién nacido vivo, de sexo masculino, con peso de 3140
gramos y talla de 48.5 cm. La sintomatologia clinica fue el principal criterio diagnostico que con
la ayuda de los examenes de ayuda diagnostica de 4cidos biliares y manejo multidisciplinario
hicieron posible que el embarazo culmine a una edad gestacional que permita disminuir los
riesgos por prematuridad, principal complicacion de esta patologia. Conclusion: La colestasis
gestacional es una patologia multifactorial de aparicion en el III trimestre, que se presenta con
prurito en palmas de manos y pies y, que progresa en todo el cuerpo, donde el uso de 4cido
ursodesoxicolico (UDCA) disminuye las molestias, pero la culminacion del embarazo

desaparece las molestias hasta por 3 dias después del parto.

Palabras Clave: Colestasis gestacional, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: Describe the management of a clinical case on risk factors for gestational cholestasis.
Material and methods: Observational, descriptive, retrospective study of clinical history review
on a case of gestational cholestasis, which occurred in the month of October 2024. This study
included personal, family and pathological history, general and specific examination, diagnosis,
tests to support the diagnosis, obstetric management and evolution, until the patient was
discharged. A review of the bibliographic sources related to the clinical case was carried out.
Results: The clinical case corresponds to a 26-year-old second digesta, in the 29th week of
gestation, with a diagnosis of gestational cholestasis, whose pregnancy ended by cesarean
section, with a live newborn, male, weighing 3140 grams and height 48.5 cm. Clinical symptoms
were the main diagnostic criterion that, with the help of diagnostic aid tests of bile acids and
multidisciplinary management, made it possible for the pregnancy to culminate at a gestational
age that allows reducing the risks of prematurity, the main complication of this pathology.
Conclusion: Gestational cholestasis is a multifactorial pathology that appears in the third
trimester, which presents with itching in the palms of the hands and feet and progresses
throughout the body, where the use of ursodeoxycholic acid (UDCA) reduces the discomfort, but

at the end of the pregnancy the discomfort disappears for up to 3 days after delivery.

Keywords: Gestational cholestasis, risk factors



I. INTRODUCCION

La colestasis gestacional intrahepatica se destaca como el trastorno hepatico

mas frecuente durante el embarazo, manifestandose generalmente en el segundo y tercer
trimestre. No obstante, se han documentado casos que aparecen desde la octava semana de
gestacion e incluso desde la sexta, presentando un estado clinico mas severo, con
alteraciones bioquimicas méas marcadas y un aumento en los resultados

perinatales desfavorables. (Valdivia Mufiante, 2022) (Lozada, 2024)

Aunque la prevalencia de esta condicion puede diferir segin el origen étnico y la ubicacion
geogréafica, suele oscilar entre el 0,2% y el 2%. (Lozada, 2024) En Sudamérica,

Chile registraba una incidencia del 14%, pero este porcentaje ha disminuido a entre

el 1. 5% y el 4%, siendo mas pronunciada entre los nativos araucanos, donde

alcanza hasta el 25%. En Estados Unidos, la incidencia se situa en un 0. 02%, mientras que
en el Reino Unido es del 0. 6%. En el norte de Europa, la incidencia varia entre el 1% y

el 1. 5%. Por otro lado, en paises asidticos como China, se considera una

enfermedad comun, con una incidencia que fluctua entre el 2. 3% y el 6%. (Valdivia

Muiante, 2022)

En Pert, todavia se carece de informacion precisa sobre la incidencia y los
factores asociados con la colestasis intrahepatica gestacional, asi como de las posibles
causas de esta afeccion. Si bien existen algunos informes de casos

previamente publicados, este desconocimiento es una situacién comun en otros paises de



Latinoamérica, donde también se estan llevando a cabo esfuerzos para registrar esta
enfermedad. En este contexto, en 2019, Quispe report6d una prevalencia del
0. 18% entre las mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

Entre las complicaciones fetales, se destaco la presencia de liquido amnidtico meconial y el
sufrimiento fetal agudo. Segun el informe de Flores, los pacientes que padecen colestasis
gestacional intrahepatica presentan una probabilidad cuatro veces mayor de tener liquido
amniotico meconial (OR=4. 25, IC 95% = 1. 89 — 9. 51) y tres veces mayor de experimentar

un parto pretérmino (OR= 3. 89, IC 95% = 1. 62 — 9. 33). (Lozada, 2024)

En el Hospital Regional de Huacho se han registrado, en los ltimos cinco afios, 14 casos de
colestasis gestacional intrahepatica, lo que ha suscitado un creciente interés debido a

su conexion con complicaciones obstétricas y fetales. Entre estas complicaciones destaca la

disminucion del bienestar fetal, un fendmeno critico que implica riesgos significativos para

la salud y la supervivencia del

feto. Sin embargo, la investigacion sobre este tema es atin limitada; por lo tanto,

no contamos con una perspectiva clara acerca de las complicaciones perinatales en mujeres

con colestasis gestacional ni sobre su vinculo con el riesgo de pérdida de bienestar fetal. En

este contexto, se propone llevar a cabo un estudio al respecto.



II. MARCO TEORICO

2.1, ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Colque, S.; Rios, K. en su investigacion titulada “Prevalencia de colestasis intrahepatica
gestacional en embarazadas del Hospital de la Madre y el Nirio de La Rioja, Argentina.
Periodo: 2015 — 2019 (Argentina, 2024) La colestasis intrahepatica gestacional

(CIG) se define como una afeccion hepatica caracterizada por

una combinacion de sintomas clinicos y bioquimicos. Se presenta con un

aumento moderado a leve de los &cidos

biliares, acompafiado de prurito, que generalmente se localiza en las

palmas de las manos y las plantas de los pies, y suele ser mas intenso por la

noche. Esta condicion aparece en el tercer

trimestre del embarazo y tiende a resolverse después del parto, aunque su

prevalencia varia en diferentes regiones geograficas. Se asocia con un alto riesgo de
morbimortalidad fetal.

El proposito de esta investigacion fue estimar la prevalencia de

CIG diagnosticada clinicamente y mediante pruebas

bioquimicas en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital de la Madre y el Niflo de
La Rioja durante el periodo de 2015 a 2019. Para ello, se describi6 a las gestantes con

CIG segun su edad, ubicacion geografica, tiempo de gestacion y tipo de



parto. También se establecieron los niveles de referencia de 4cidos biliares en

embarazadas sanas en dicho hospital.

Se llevo a cabo un andlisis cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo de tipo
transversal, utilizando datos extraidos de las historias clinicas del Servicio de

Obstetricia. Este disefio incluyo casos de gestantes con CIG y un grupo de control

de embarazadas sin esta condicion, ademas de aplicar métodos de estadistica

descriptiva. Los resultados mostraron que la prevalencia de CIG fue del 1,3%, siendo la
capital la region con la mayor incidencia. Esta afeccion se presenté mayormente en el
tercer trimestre del embarazo y en mujeres mayores de 27 afios, quienes tuvieron

una mayor prevalencia de cesareas. Los niveles de 4cidos biliares observados fueron de
1,0 a 8,3 umol/l. En conclusion, el laboratorio desempefia un papel fundamental en el
diagnostico, manejo adecuado y prevencion de complicaciones durante el embarazo.

(Colque L. & Rios R., 2024)

Guerra, M.; Maiz, E.; Goya, M. en su tesis titulada “Estudio funcional del corazon fetal
en pacientes con Colestasis Intrahepatica Gestacional” (Espafia, 2023) La colestasis
intrahepética se reconoce como la afeccion hepatica mas comtn durante el embarazo,
manifestdndose principalmente a través de prurito en manos y pies, que suele presentarse
por la noche. Generalmente, esta condicion comienza en el tercer trimestre y tiende a
resolverse durante la lactancia. Su incidencia varia entre el 0,2% y el 27,5%, alcanzando
cifras mas elevadas en paises como Chile. Uno de los principales enigmas de la colestasis

radica en su elevada tasa de mortalidad fetal, que oscila entre el 1% y el 4%, dependiendo


https://ddd.uab.cat/search?f=title&p=Estudio%20funcional%20del%20coraz%C3%B3n%20fetal%20en%20pacientes%20con%20Colestasis%20Intrahep%C3%A1tica%20Gestacional&sc=1&ln=ca
https://ddd.uab.cat/search?f=title&p=Estudio%20funcional%20del%20coraz%C3%B3n%20fetal%20en%20pacientes%20con%20Colestasis%20Intrahep%C3%A1tica%20Gestacional&sc=1&ln=ca
https://ddd.uab.cat/search?f=title&p=Estudio%20funcional%20del%20coraz%C3%B3n%20fetal%20en%20pacientes%20con%20Colestasis%20Intrahep%C3%A1tica%20Gestacional&sc=1&ln=ca

de la gravedad de la enfermedad. Una de las teorias propuestas sugiere que la alteracion
anormal del ritmo cardiaco del feto podria influir en su funcionamiento. Estudios
realizados in vitro han demostrado el impacto adverso de los &cidos biliares en los
miocitos del corazon fetal, resultando en alteraciones en su excitabilidad, las cuales se
manifiestan como bloqueos o irregularidades cardiacas. Con el fin de evaluar la relacion
entre los niveles de acidos biliares y la funcion cardiaca fetal, se llevo a cabo un estudio
prospectivo de casos y controles. Este incluy6 a mujeres embarazadas con colestasis
intrahepatica del embarazo, tanto aquellas que recibieron tratamiento como las que no, y
participaron un total de 110 gestantes con colestasis junto a 72 individuos de control.
Los resultados mostraron que habia una correlacion significativa entre la disfuncion
cardiaca fetal y los niveles de acidos biliares maternos durante la colestasis. Ademas, se
observo un funcionamiento cardiaco irregular en los fetos de mujeres con colestasis no
tratada, a diferencia de aquellos sin colestasis. También se evidencid que la terapia con
acido ursodesoxicolico podria mejorar la funcion cardiaca fetal en mujeres con colestasis
intrahepatica durante el embarazo. A partir de estos hallazgos, es crucial monitorear la
funcidn del corazon fetal en pacientes con colestasis intrahepatica y considerar el
tratamiento con acido ursodesoxicolico como una posible intervencion para optimizar los

resultados del embarazo. (Guerra C., Maiz E., & Goya C., 2023)

Nobre da Silva, L.; Estrin, M. A. en su revision “Colestasis gravidica en mujeres del
segundo y tercer trimestre de gestacion, clinica y tratamiento farmacologico especifico y
sus beneficios. Un enfoque basado en la evidencia” (Argentina, 2022)

La colestasis gravidica es un sindrome que se presenta comiinmente en



mujeres durante la gestacion, especialmente en el segundo y tercer

trimestre, y suele resolverse durante el periodo de

lactancia. Clinicamente, se caracteriza por un prurito predominantemente nocturno

que, en sus etapas iniciales, afecta principalmente las palmas de las

manos y las plantas de los pies, pero que puede extenderse posteriormente. Este sindrome
se asocia con cambios en la funcidn hepatica, que pueden presentarse con o sin

ictericia, asi como con niveles elevados de acidos biliares en la sangre. Los casos

de colestasis bioquimica se clasifican en severidad leve a

moderada. Actualmente, se dispone de diversas técnicas diagndsticas y enfoques terapéuti
cos que ofrecen resultados 0ptimos y presentan pocos efectos adversos en estas pacientes.
Se llevo a cabo una revision sistematica empleando términos MESH (cholestasis durante
la gestacion), generando un total de 2597 resultados. De estos, se profundizo6 en 28
articulos, seleccionando finalmente 12 para el examen definitivo. Uno de los tratamientos
mas destacados es el 4cido ursodesoxicolico (UDCA), que es una epimera beta del acido
quenodesoxicoélico. Este acido biliar, al ser mas polar que los 4acidos biliares

primarios, tiene importantes efectos coleréticos y diversos efectos quimioprotectores.

Los estudios han mostrado que, tras el tratamiento con UDCA,

hay una notable disminucion de los 4acidos biliares totales tanto en el suero

materno como en el del cordon umbilical, asi como una mejora cualitativa en la reserva
de 4cidos biliares en la sangre. Al comparar los datos con los controles, se encontré una
correlacion entre la administracion de UDCA y una reduccion en la incidencia

de partos prematuros, problemas respiratorios

en los recién nacidos y el niimero de ingresos a unidades de cuidados



intensivos neonatales. En conclusion, la terapia para la colestasis gravidica consiste
en la administracion oral de acido ursodesoxicoélico, siendo este tratamiento efectivo y

confiable para el manejo de estas pacientes. (Nobre da Silva & Estrin, 2022)

Tessore ICG; Pacheco AB; Zamory ES. en su tesis titulada “Colestasis intrahepatica del
embarazo: asociacion entre factores de riesgo y elevacion de acidos biliares”
(Argentina, 2021) La colestasis intrahepatica gestacional (CIG) se reconoce como la
afeccion hepatica mas comun durante el embarazo, ligada a problemas tanto fetales como
obstétricos. El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre los factores de riesgo
asociados con la CIG, centrandose en el aumento de los acidos biliares en gestantes con
sospecha clinica que acudieron al laboratorio entre septiembre de 2018 y septiembre de
2019 en el Hospital Materno Provincial. Se revisaron 160 historias perinatales donde se
sospechaba de CIG, y se utilizo la prueba Chi Cuadrado para evaluar la relacion entre los
factores de riesgo y el aumento de los 4cidos biliares. Ademas, se calcul6 la relacion de
probabilidades (OR) y se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman (rs) para
determinar la magnitud de la conexion entre el incremento de 4cidos biliares, las enzimas
hepaticas y la bilirrubina. Los resultados revelaron una correlacion significativa entre el
aumento de acidos biliares y un historial de colestasis durante gestaciones anteriores, con
un OR de 3.48 y un Indice de Confianza del 95% de 1.41 a 8.55. No se hall6 una
correlacion lineal notable entre el incremento de &cidos biliares y la elevacion de la
presion arterial, ya que el coeficiente no supero el 0.5. Asimismo, se identificé una
asociacion estadisticamente significativa entre la CIG y la prematuridad, con

puntuaciones de Apgar inferiores a 8/9, asi como con los nacimientos prematuros. En



conclusion, la medicion de acidos biliares se establece como un marcador mas efectivo de
la CIG en comparacion con la determinacion de transaminasas y bilirrubina, siendo la
Unica variable de riesgo detectada en nuestra poblacion la presencia de colestasis en

embarazos previos. (Tessore, Pacheco, & Zamory, 2021)

Crescente, SJ y Lopez, Al en su tesis titulada “Colestasis intrahepatica del embarazo:
relacion entre niveles de ac. Biliares, transaminasas y bilirrubina con resultados
perinatales durante el aiio 2020 en hospital materno provincial” (Argentina, 2021) La
colestasis intrahepatica durante el embarazo (CIE) se asocia con graves resultados
perinatales, que incluyen parto pretérmino espontaneo, asfixia fetal, distres fetal y, en el
peor de los casos, muerte fetal intrauterina. El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la tasa de resultados perinatales negativos en pacientes atendidas en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Materno Provincial durante el afio 2020. Se llevo a cabo una
investigacion observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva.

Se revisaron casos de pacientes con diagnostico clinico y/o bioquimico confirmado de
CIE, las cuales fueron monitoreadas durante el curso de su embarazo en la misma
institucion. Se establecid que era necesario realizar analisis de laboratorio para controlar
los niveles de acidos biliares, transaminasas y bilirrubinas, con el fin de identificar la
enfermedad, hacer un seguimiento adecuado y planificar el final del embarazo.

El estudio incluy6 a 38 pacientes diagnosticadas con CIE, y se calcul6 una tasa de
incidencia de 1. 1 por cada 100 neonatos vivos. De estas, el 44. 73% presentd un bajo
riesgo perinatal, el 23. 69% un riesgo moderado y el 31. 37% un alto riesgo, segtn los

indicadores serologicos. Ademas, el 33. 6% de las gestantes culmind su embarazo a las



2.1.2.

37 semanas, a excepcion de aquellas que mostraron niveles superiores a 40
micromoles/L, las cuales finalizaron entre las 32 y 36. 6 semanas, a pesar de recibir
tratamiento. No se registraron fallecimientos, tanto fetales como neonatales. En cuanto al
estado del recién nacido, el indice de Apgar mostrd una desviacion estandar de 8 = 1 al
nacer, y alcanzé 9 + 0. 87 a los 5 minutos. El peso promedio de los neonatos fue de 2880
gramos, y el 73. 1% no presentd liquido meconial. Ademas, el 10. 52% de los casos
experimentd un parto pretérmino espontdneo. La edad gestacional al término del
embarazo se relaciono con altos niveles de acidos biliares, un indicador esencial,
complementado por los niveles de transaminasas en sangre, lo que permite evaluar la
gravedad de la enfermedad y llevar a cabo un seguimiento efectivo. (Crescente & AL,

2021)

ANTECEDENTES NACIONALES:

Bustamante Nieto, C. en su tesis titulada “Factores asociados a colestasis intrahepadtica
gestacional en el complejo hospitalario PNP Luis N. Saenz en el periodo 20210-02023,
Lima-Peru” (2024) La colestasis intrahepdatica gestacional se presenta como la
enfermedad mas comin durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, originada por
alteraciones en la hemostasia de los acidos biliares. Este estudio tuvo como objetivo
identificar los factores asociados a la colestasis gestacional intrahepatica en el Complejo
Hospitalario PNP Luis N. Sdenz, abarcando el periodo de 2021 a 2023. Se realiz6 un
analisis retrospectivo, observacional y analitico en forma de casos y controles, revisando
los historiales clinicos de las mujeres embarazadas atendidas en dicha institucion.

Para el analisis de los datos, se utilizo el software SPSS y se aplicaron diversas pruebas



estadisticas, incluida la relacion de probabilidades y el intervalo de confianza del 95%.
Los hallazgos revelaron que tener un nivel de instruccidon secundaria, por ejemplo,
incrementa en 10. 509 veces la probabilidad de desarrollar colestasis intrahepatica
gestacional (ORa: 10. 509, IC 95%: 2. 362-30. 186, P: 0. 001). Ademas, las embarazadas
con 35 semanas o menos mostraron un efecto protector contra esta condicion (ORa: 0.
986, IC 95%: 0. 606-2. 374, P: 0. 972) en comparacion con aquellas que tenian 35
semanas o mas. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), se evidencio que el
sobrepeso multiplica por 2. 447 el riesgo de padecer colestasis intrahepatica gestacional
(ORa: 2. 447, IC 95%: 1. 016-4. 428, P: 0. 043) en comparacion con las personas que
tienen un peso normal. Respecto a la obesidad, se observé una probabilidad mucho mayor
de sufrir colestasis intrahepatica gestacional (ORa: 2. 447, IC 95%: 1. 294-20. 250, P: 7.
363) frente a quienes se encuentran en un rango de peso normal. En conclusion, las
mujeres embarazadas de menos de 35 semanas (ORa: 0. 986, IC 95%: 0. 606-2. 374, P: 0.
972) se identificaron como un grupo con menor riesgo de desarrollar colestasis
intrahepatica gestacional. Por otro lado, factores como la obesidad (ORa: 2. 447, IC 95%:
1.294-20. 250, P: 7. 363) y el sobrepeso (ORa: 2. 447, IC 95%: 1. 016-4. 428, P: 0. 043)
estan estrechamente relacionados con el aumento del riesgo de esta afeccion. (Bustamante

Nieto, 2024)

Lozada Rodriguez, N. con su tesis titulada “Colestasis gestacional intrahepdtica como
factor asociado a riesgo de pérdida de bienestar fetal en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo” (2024) El proposito de este estudio es determinar si la colestasis

gestacional intrahepdatica esta relacionada con el riesgo de pérdida de bienestar fetal en el



Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Para lograrlo, se llevé a cabo una
investigacion observacional con un enfoque cuantitativo y un disefio de cohorte
retrospectiva. Se seleccionaron 306 historias clinicas de gestantes que se internaron en el
Servicio de Gineco-obstetricia del mismo hospital, cuyas fechas de nacimiento abarcan
desde enero de 2018 hasta diciembre de 2022. Estas historias incluian tanto casos con
diagnostico de colestasis gestacional intrahepatica como aquellos sin dicho diagndstico.
Para analizar las posibles correlaciones entre las variables, se aplicara la prueba de Chi
cuadrado, y para evaluar el riesgo, se empleara el Riesgo Relativo con un margen de

confianza del 95%. (Lozada, 2024)

Ibarra Montesinos, J. en su investigacion titulada “Asociacion entre colestasis
intrahepatica gestacional y complicaciones maternas perinatales en gestantes del
Hospital de Chancay del 2017 al 20207 (2021) El objetivo de este estudio fue establecer la
relacion entre la colestasis intrahepatica gestacional y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el hospital de Chancay, durante el periodo de 2017 a
2020. La metodologia utilizada fue de caracter observacional, retrospectivo y transversal,
empleando un analisis de casos y controles. La muestra se conform¢é por 40 casos y 40
controles que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Para la recoleccion de datos, se revisaron las historias clinicas mediante un
formulario especifico. El analisis de los datos se realizo utilizando el software SPSS
version 25. 0, aplicando pruebas estadisticas como Chi cuadrado y la razén de
probabilidades, con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados revelaron que las

variables estadisticamente significativas asociadas a las complicaciones perinatales en la



colestasis intrahepatica gestacional incluian la edad materna (P=0,043, OR: 4,750 1C95%,
0,941-23,985), la coloracion del meconio en el liquido amniético (P=0,039, OR: 3,051
1C95%, 1,032-9,022) y el historial de litiasis biliar (P=0,032, OR: 3,370 1C95%, 1,070-
10,613). Por otro lado, no se identifico relacion estadistica con respecto a otras variables.
En conclusion, se determind que la edad materna, la coloracion del meconio y el historial
de litiasis biliar son factores relacionados con la colestasis intrahepatica gestacional y
mostraron relevancia estadistica. Sin embargo, no se encontrd asociacion con la

hipoglicemia neonatal, el 6bito fetal ni la preeclampsia. (Ibarra Montesinos, 2021)

Ccahuana Villca, A. en su investigacion “Asociacion entre nivel sérico de acidos biliares
v resultados adversos perinatales en pacientes con colestasis hepatica gestacional
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2021 (2021) Se sefiala que aun no se

ha establecido con certeza el nivel sérico de acido biliar que afecta estos

resultados, ya que

algunos investigadores indican que se requiere una concentracioén en sangre superior a 40,
37 o 10 umol/L, e incluso cuestionan la existencia de una correlacion lineal entre ambas
variables. Por lo tanto, es fundamental realizar un estudio

que facilite la comprension de la relacion entre los niveles séricos de acidos biliares y los
resultados perinatales adversos en gestantes que presentan colestasis hepatica. (Ccahuana

Villca, 2021)

Yanque Robles, O. en su publicacion titulada “Colestasis Intrahepatica Gestacional”

(2020) La colestasis intrahepatica gestacional (CIG) se caracteriza por la presencia de



prurito en las mujeres embarazadas y niveles elevados de acidos biliares en suero. Esta
condicion estd asociada con un incremento en eventos obstétricos adversos, como el parto
prematuro, la presencia de liquido amniotico tefiido y el fallecimiento fetal. Su incidencia
varia notablemente, siendo reportadas las tasas mas altas en paises de Sudamérica y Asia.
Aunque la causa exacta de la CIG sigue sin conocerse, se han identificado varios factores
de riesgo y defectos genéticos que han sido objeto de numerosos estudios. El diagnostico
es fundamental para clasificar la condicion, y se recomienda iniciar un tratamiento
temprano con acido ursodesoxicélico (AUDC), ademds de proporcionar informacioén

sobre posibles complicaciones y la finalizacion del embarazo. (Yanque, 2020)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

COLESTASIS EN EL EMBARAZO:

La colestasis intrahepatica del embarazo es una afeccion que se presenta unicamente
durante la gestacion, habitualmente a partir del segundo o tercer trimestre, y que

generalmente se resuelve de forma espontanea tras el parto. (Espinoza Artavia, 2019)

La incidencia de colestasis intrahepatica del embarazo muestra una variabilidad notable
segun los grupos étnicos y las diferentes regiones geograficas a nivel mundial, con
estimaciones que oscilan entre el 0,2% y el 25%. Esta condicion es reportada con mayor
frecuencia en poblaciones del sur de Asia, el norte de Europa, Escandinavia y en varios
paises de América del Sur. Destaca especialmente la region de la Araucania, donde la
incidencia entre las comunidades indigenas alcanza un sorprendente 27,6%, la mas

elevada del mundo. (Lai Yi, 2020)



Etiologia:

La colestasis intrahepatica es una condicion
compleja durante el embarazo que surge de diversas causas relacionadas con factores

genéticos, hormonales y ambientales.

- Etiologia Genética: La presencia de grupos familiares, la distribucion geografica
desigual y unas tasas de recurrencia que alcanzan hasta el 90% sugieren que la
susceptibilidad genética desempefia un papel crucial en el desarrollo de la enfermedad.
Especificamente, los genes que influyen en el transporte de bilis y en los niveles de
acidos biliares dentro de las células tienen un impacto significativo en la colestasis
intrahepatica experimental (CIE). Se ha comprobado que hay defectos genéticos
involucrados en al menos seis transportadores en los tibulos. La mayor parte de la
informacion sobre la CIE proviene de investigaciones sobre colestasis intrahepatica
familiar progresivo (PFIC), en las cuales se han identificado mutaciones en los genes
ATP8B1, ABCBI11 y ABCB4 como responsables de las formas PFIC 1,2y 3,
respectivamente. Las variaciones genéticas pueden manifestarse como polimorfismos,
ya sean heterocigotos u homocigotos, que se localizan en diferentes puntos y pueden
dar lugar a diversas complicaciones que resultan en la obstruccion del flujo biliar en
los hepatocitos. Esto provoca una retencion de los componentes biliares y una
acumulacion compensatoria, que se traduce en niveles anormales de bilis en la sangre

periférica, como se observa en la CIE.

- Etiologia hormonal: Existen evidencias que sugieren que las hormonas reproductivas,
como el estrogeno y la progesterona, estan involucradas en la patogénesis de la

colestasis intrahepatica del embarazo (CIE). Durante el tercer trimestre, momento en el



que suele manifestarse la enfermedad, los niveles de estas hormonas alcanzan su punto
maximo. Los estrogenos pueden inducir un efecto colestasico al disminuir la captacion
de 4cidos biliares por los hepatocitos, lo que repercute negativamente en su flujo
normal. Por otro lado, también se ha demostrado que los metabolitos de la
progesterona juegan un papel en la etiologia de esta condicion, actuando como
agonistas parciales del receptor principal de acidos biliares (FXR). Esta accion
provoca una inhibicion competitiva en la absorcion de acidos biliares, alterando asi su

adecuado flujo de salida. (Peraza Rojas, 2022)

- Factor ambiental: Durante los meses de invierno, se ha observado un aumento en los
casos de CIE. Ademas, se han sugerido otros factores externos, como los niveles bajos
de selenio y las reducidas concentraciones de vitamina D, que podrian influir en la
patogénesis de esta condicion. Sin embargo, la relacion de estos factores con la

patogenia alin necesita una definicion mas clara. (Peraza Rojas, 2022)

Factores de riesgo:

Los principales factores de riesgo asociados a la colestasis intrahepatica del embarazo
(CIE) incluyen la edad materna avanzada, especificamente en mujeres mayores de 35
afios. También son relevantes los antecedentes de colestasis relacionada con el uso de
anticonceptivos orales, asi como una historia personal o familiar de esta condicion.
Varios estudios han sefialado una alta prevalencia de CIE en pacientes que presentan
infeccion por hepatitis C, colelitiasis, esteatohepatitis no alcoholica y hepatitis cronica.
Asimismo, se ha observado que la colestasis intrahepatica tiende a ser mas frecuente en

embarazos posteriores y muestra una mayor incidencia en casos de embarazos



multiples. Por ejemplo, un estudio realizado en Finlandia revel6 que la incidencia de
CIE aumenta al 14% en embarazos gemelares y puede alcanzar hasta un 43% en

embarazos de trillizos. (Lai Y1, 2020)

e C(lasificacion:

- La clasificacion del nivel de riesgo se basara en diversos criterios que incluyen tanto
aspectos bioquimicos como los antecedentes de la madre y del feto. Gracias a estos

parametros, se podra categorizar a las pacientes de la siguiente forma:

- Bajo riesgo: Acidos biliares en un rango de 10 a 19 mmol/l y/o un aumento en las

transaminasas que no supera el doble del valor de referencia.

- Riesgo moderado: Acidos biliares entre 20 y 39 mmol/l y/o un incremento en las

transaminasas sin que sobrepase el doble del valor de referencia.

- Alto riesgo: Acidos biliares iguales o superiores a 40 mmol/l y/o un aumento en las
transaminasas que es al menos el doble del valor de referencia, o bien una falta de

respuesta al tratamiento.

- Categoria especial: Pacientes con un historial personal o familiar de colestasis
intrahepdatica en embarazos anteriores, o con antecedentes de muerte fetal previa, ya sea

con o sin un diagnostico especifico de colestasis. (Berrios Hinostroza, 2024)

e Manifestaciones clinicas:

La mayoria de las pacientes sefiala que el prurito es el sintoma més comun, que



habitualmente comienza a aparecer durante el avanzado tercer trimestre de la gestacion y
tiende a resolverse en cuestion de horas o dias después del parto. Este sintoma puede
manifestarse hasta tres semanas antes de que se detecten niveles elevados de acidos
biliares, por lo que es fundamental considerar esta patologia en cualquier mujer
embarazada que presente un prurito reciente. Generalmente, el picor afecta las palmas de
las manos y las plantas de los pies; sin embargo, a medida que la enfermedad progresa,
puede extenderse a otras areas como las extremidades, los gluteos y el abdomen. Aunque
no se observa ninguna lesion dermatoldgica especifica asociada, el rascado puede llevar
a excoriaciones leves e incluso a lesiones mas severas. Se ha comprobado que el prurito
tiende a intensificarse durante la noche, y a medida que avanza el embarazo, puede
volverse tan intenso que cause insomnio y estrés psicologico. En aproximadamente el
10-15% de los casos, puede presentarse una leve ictericia, asi como esteatorrea por
malabsorcion de grasas. Ademas, pueden aparecer otros sintomas como dolor en el

cuadrante superior derecho, nduseas y pérdida de apetito. (Peraza Rojas, 2022)

Fisiopatologia:

La alteracion principal se origina en la disminucion de la excrecion de 4cidos biliares, lo
que conlleva a una menor cantidad de estos compuestos en la luz intestinal y, como
resultado, a una acumulacion excesiva en el plasma. Esta acumulacion en el tejido
hepatico provoca una respuesta inflamatoria, que se manifiesta a través de un aumento
en los niveles de transaminasas, bilirrubinas, fosfatasa alcalina y alteraciones en el
metabolismo de los gliceroles. Este tltimo fendémeno, combinado con la actividad de la

enzima autotaxina, da lugar a un incremento en los niveles de acido lisofostatidico. Al



alcanzar este acido las terminaciones nerviosas intradérmicas, ocasiona picazon,
convirtiéndose en el sintoma mas evidente de esta afeccion.

El metabolismo de los acidos biliares en el feto comienza alrededor de las 12 semanas de
gestacion. En esta etapa, las proteinas transportadoras presentes en la placenta
desempefian un papel esencial en la regulacion de estos compuestos que provienen del
plasma materno. Sin embargo, cuando los niveles plasmaticos de estos acidos aumentan
considerablemente, estas proteinas alcanzan su capacidad de transporte maxima, lo que
provoca un desequilibrio. Como resultado, los 4cidos biliares se incrementan tanto en el
liquido amnidtico como en la sangre fetal.

El aumento en el plasma materno genera una mayor sensibilidad del miometrio a la
oxitocina, incrementando asi el riesgo de parto prematuro. Ademas, en la placenta se
producen episodios de vasoconstriccion corionica, que pueden dar lugar a hipoxia fetal.
Esta elevacion de acidos en la sangre del feto también estimula la motilidad intestinal, lo
que podria resultar en la presencia de meconio en el liquido amnidtico. La consecuencia
mas grave de esta acumulacion de 4cidos es su efecto sobre el sistema de conduccion
cardiaco del feto, lo que puede provocar arritmias cardiacas e incluso la muerte fetal.
Durante el embarazo, la placenta desempefia un papel crucial en la proteccion del feto al
limitar su exposicion a sustancias toxicas, como los acidos biliares. La presencia de la
proteina TGRS en las células trofoblésticas y en los macrdéfagos fetales indica que esta
via podria influir en la salud placentaria. Investigaciones recientes sugieren que el acido
taurocolico podria tener un impacto directo en la vascularizaacion placentaria, lo que
podria provocar disfunciones en este 6rgano y dar lugar a resultados perinatales

negativos. Adicionalmente, otros estudios apoyan la idea de que los acidos biliares



pueden interferir con el factor surfactante en los recién nacidos, lo que podria precipitar

el distrés respiratorio relacionado con esta condicion. (Arriaga Lopez, 2021)

Diagnéstico:

Es fundamental considerar la colestasis intrahepatica del embarazo en mujeres que
experimentan picazon generalizada durante la segunda mitad de la gestacion. Esta
sensacion de prurito, que cominmente afecta las palmas de las manos y las plantas de
los pies, tiende a intensificarse durante la noche y no se acompaiia de erupciones
cutaneas. Durante el examen fisico, se pueden notar escoriaciones causadas por el
rascado; sin embargo, la aparicion de papulas, placas o vesiculas es poco frecuente.
Para establecer un diagndstico, se llevan a cabo anélisis de laboratorio que incluyen la
medicion de 4cidos biliares en sangre y la evaluacion de las transaminasas séricas,
aunque estas Ultimas no siempre muestran elevaciones. Un aumento en los niveles de
GGT puede indicar un deterioro de la funcion hepatica. Por otro lado, un incremento en
la fosfatasa alcalina carece de relevancia diagndstica en este contexto, ya que su elevada
presencia puede ser un hallazgo normal durante el embarazo, dado que es producida por
la placenta.

Es interesante notar que el prurito puede aparecer hasta tres semanas antes de que los
niveles de 4cidos biliares se eleven y de una a dos semanas antes de que las
transaminasas aumenten. Por lo tanto, resultados normales en estas pruebas no descartan
un diagndstico posible, y se recomienda repetir los analisis en pacientes sintomaticas
cada uno o dos semanas. Las pruebas de imagen se realizan para descartar otras

condiciones, aunque en casos de colestasis intrahepatica del embarazo, el parénquima



hepatico suele presentarse con un aspecto normal. Sin embargo, algunas pacientes
pueden mostrar un aumento en el tamafio de la vesicula biliar. Aunque no es necesaria
una biopsia hepatica, se pueden observar caracteristicas de colestasis canalicular con
tractos portales preservados.

Entre los diagndsticos diferenciales del prurito durante el embarazo, destacan la
erupcion atopica y la erupcion polimorfa. Es importante resaltar que ambas condiciones
se manifiestan con la aparicion de un rash caracteristico. Sin embargo, existen diversas
causas de prurito que no presentan erupciones cutaneas. Entre ellas se incluyen
hepatopatias, trastornos tiroideos (tanto hipotiroidismo como hipertiroidismo),
malabsorcion, asi como linfomas de Hodgkin y no Hodgkin, sindrome paraneoplésico y
parasitosis. Es crucial descartar patologias que podrian ocasionar un aumento en los
niveles de transaminasas, tales como el sindrome de HELLP, el higado graso, hepatitis
viral, hepatitis autoinmune y preeclampsia con criterios de severidad. En este escenario,
el prurito puede actuar como un indicador que facilite el proceso diagnostico. Ademas,
es recomendable considerar otras causas que puedan elevar los 4cidos biliares,
incluyendo cirrosis biliar primaria, obstrucciones en las vias biliares, tumores
hepatobiliares y colestasis inducida por medicamentos, como el trimetoprim-

sulfametoxazol y la ampicilina.(Ramirez Perera, 2023)

Tratamiento:

El 4cido ursodesoxicolico (UDCA), también conocido como ursodiol, es un acido biliar
terciario que, en condiciones naturales, representa alrededor del 3% del total de 4cidos

biliares en el organismo. Sin embargo, cuando se utiliza de manera cronica en



tratamientos externos, su proporcion puede aumentar hasta alcanzar el 50% de esta
reserva total. La funcion principal del UDCA es reducir los niveles de acidos biliares
primarios y normalizar la relacion entre el acido colico y el acido quenodesoxicdlico.
Este proceso no solo ayuda a inhibir la apoptosis de los hepatocitos, sino que también
protege las células dafiadas de los efectos adversos de los acidos biliares endogenos.
Ademas, el UDCA desempefia un papel crucial en la disminucion de la concentracion de
acidos biliares en otros compartimentos, como el liquido amnidtico y la sangre del
cordon umbilical. (Berrios Hinostroza, 2024)

El 4cido ursodesoxicdlico es un 4cido biliar terciario y hidrofilico, considerado como el
tratamiento de primera linea para esta afecciéon. Su mecanismo de accidon consiste en
reemplazar los 4cidos biliares primarios, que son hidrofobicos y pueden dafiar las
membranas celulares. La evidencia indica que este medicamento no solo alivia el
prurito, sino que también aumenta el flujo biliar y protege contra la apoptosis inducida
por los acidos biliares, favoreciendo un entorno mas alcalino. Ademas, se logra reducir
los niveles de acido biliar en el liquido amni6tico y en el cordon umbilical, gracias a la
restauracion del gradiente de transporte de la bilis desde la placenta hacia la madre. La
dosis recomendada oscila entre 10 y 16 mg/kg/dia, dividida en tres tomas, con un limite
maximo de 21 mg/kg/dia. Es fundamental mencionar que, hasta la fecha, no se ha
evidenciado un beneficio claro en el prondstico del feto, aunque algunos estudios
sugieren una disminucion en la incidencia de partos prematuros. Para aquellos pacientes
que no experimentan mejoria con el dcido ursodesoxicolico, existen alternativas como la
rifampicina, que actlia sinérgicamente con este acido para aliviar el prurito, asi como la

colestiramina, el S-adenosil L-metionina y antihistaminicos. Se han considerado otras



opciones, como la dexametasona y la vitamina K, aunque estas cuentan con menos
evidencia sobre su efectividad. En lo que respecta al manejo del parto, se recomienda
realizar pruebas de bienestar fetal de manera semanal, con el fin de detectar cualquier
compromiso de manera oportuna. Se aconseja inducir el trabajo de parto a partir de la
semana 36 de gestacion, subrayando que esta condicidon no justifica necesariamente una
cesarea. Si no se observa mejoria sintomatica con el tratamiento farmacoldgico y existen
antecedentes de muerte fetal intrauterina antes de la semana 36 debido a colestasis
intrahepatica del embarazo, asi como niveles de acidos biliares superiores a 100
micromol/L, se sugiere considerar el parto entre las semanas 34 y 36. No hay un
consenso claro entre las guias de las instituciones de ginecologia y obstetricia sobre la
edad gestacional mas apropiada para llevar a cabo la interrupcion del embarazo. Por lo
general, el prurito tiende a desaparecer en los primeros 2 a 3 dias postparto, mientras que
los resultados de las pruebas de laboratorio suelen normalizarse en un plazo de 4
semanas. Si una paciente experimenta prurito persistente o sintomas asociados a
enfermedades hepatobiliares, es necesario repetir las pruebas de laboratorio. Si los
resultados siguen alterados, sera fundamental investigar otras posibles causas. (Ramirez

Perera, 2023)

Complicaciones:

La colestasis intrahepatica del embarazo (CIE) se ha relacionado con un incremento
significativo en el riesgo de parto pretérmino y la presencia de meconio. Se estima que
el 30% de los embarazos con CIE culminan en partos pretérmino, fenomeno que se

vincula a una mayor expresion de receptores de oxitocina en el miometrio, influenciada



por los acidos biliares. En embarazos a término, la presencia de meconio se observa en
un 15% de los casos; sin embargo, esta cifra se eleva al 58% en aquellos con colestasis y
alcanza el 100% en fetos que han fallecido debido a esta afeccion.

Los acidos biliares no solo incrementan la motilidad coldnica, sino que también inducen
hipoxia, lo que a su vez estimula el paso de meconio al Gtero. Ademas, la bilis ejerce un
efecto vasoconstrictor agudo sobre el flujo sanguineo placentario, dependiendo de su
concentracion. En neonatos que presentan aspiracion intrauterina de meconio, se han
observado infartos pulmonares subpleurales, resultado de la vasoconstriccion de las
arterias preacinares. El distress respiratorio en neonatos esta asociado tanto a partos
prematuros espontaneos como a aquellos derivados de intervenciones médicas durante el
embarazo. No obstante, este enfoque ha permitido reducir la tasa de mortalidad fetal de
un 13-15% a un notable 3%. Esta mejora se apoya en la evidencia de que la mayoria de
las muertes fetales ocurren en gestaciones que superan las 37 semanas. A pesar de ello,
algunos estudios reportan casos de muerte fetal en embarazos de 31 a 32 semanas,
incluso en situaciones donde los niveles de 4cidos biliares son bajos 0 moderados. La
relacion entre los niveles de acidos biliares en suero y la mortalidad fetal no esta del
todo clara. Ademas, la

repentina produccion de estos acidos dificulta la definicion de una estrategia de

manejo especifica. Se ha demostrado que los &cidos biliares pueden causar fallas
cardiacas debido a arritmias en el feto. Asimismo, es fundamental tener en cuenta las
posibles complicaciones maternas a largo plazo, que incluyen litiasis biliar, colecistitis,

pancreatitis y cirrosis no alcohdlica. (Dr. Pizarro Madrigal, 2022)



III. ABORDAJE DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Reporte de casos.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo.

3.3 ESCENARIO Y ESTUDIO DE PARTICIPANTES
Se reviso el caso clinico de una paciente atendida en el Hospital Regional de Huacho, en el

servicio de Gineco-Obstetricia, durante el afio 2023.

3.4 ESTRATEGIA DE PRODUCCION DE DATOS
Se realizo la revision de la historia clinica de la paciente, donde se registro minuciosamente
todas las atenciones, examenes de apoyo al diagnostico (ecografias, monitorio elecrénico

fetal) y examenes de laboratorio, para asi tener una perspectiva detallada del caso.

3.5 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS
El analisis de resultados se pudo realizar en relacion a los examenes de laboratorio y
examenes de apoyo al diagnostico que se realiz6 a la paciente, teniendo en cuenta la
frecuencia de ellos y, como iba evolucionando en relacion al cuadro clinico que iba

presentaod la paciente.

3.6. ASPECTOS ETICOS
Durante el estudio se ha salvaduargado la identidad del paciente, ademas de garantizar su
integridad, respeto, beneficencia y justicia, bajo los principios y normas que guian la

conducta del investigador.



IV.PRESENTACION DEL CASO CLINICO

A.DATOS DE FILIACION:

Fecha de atencion :09/10/2024
Tipo de seguro : SIS
Lugar de atencioén : HR.H.

Apellidos y nombres : TM.A.

Edad : 26 afos

Estado civil : Conviviente

Grado de instruccion : Superior completa
Ocupacion : Docente de Educacion Inicial
Domicilio : Jr. José Olaya #149

B. ATENCION PRENATAL EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA:

Historia Materno Perinatal:

F.O. : 0010
FUR : 18/01/2024
FPP : 25/10/2024

Antecedentes familiares: Diabetes (padre. Antecedentes personales: Epilepsia
Antecedentes obstétricos: Aborto incompleto + legrado uterino (11/11/2022)
RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol Peso Habitual : 63Kg.

Talla : 156 cm.

Controles Prenatales: Registra seglin historia clinica materno perinatal 11 atenciones



prenatales realizadas en el Hospital Regional de Huacho. (Anexo 02)

ATENCION EN CONSULTORIO EXTERNO:

13/03/2024 - Obstetricia: Paciente inicia control prenatal, refiere nduseas y tiene control con
Neurologia desde los 2 afios por epilepsia (tltimo control 6/3/24 en el HRH). Niega otras
molestias.

Al examen: PA: 96/65mmHg  P: 93 por min, T: 36.6°C Peso: 59.5Kg.

A la evaluacion obstétrica: AU: IP FCF: NA  MF: NA SPP: Indiferente

Examenes complementarios:

Ecografia TV (9/3/24): G. U.A. de 7 1/7ss por LCN. Hematoma retrocorial. Quiste ovarico

derecho. (segln historia clinica)

Impresion diagndstica:

1. Supervision del embarazo 7 5/5ss x FUR — ECO 1
2. Administracion de micronutrientes

Plan:

1. CPN 1

2. Plan de parto 1

3. Oy Ccen LAME 1

4. Oy Cc en signos de alarma

5. s/s bateria prenatal



6. s/s ecografia genética (12 a 14ss)

7. Reposo relativo Cita: 13/4/2024

8. i/c Ginecologia, nutricion, dental, psicologia. Continuar con control neurologico.

22/07/2024 - Ginecologia: Al examen: PA: 100/65mmHg, P: 112 x min, Peso: 63.5Kg.
MF (+) SV (-) LA (~)

Al examen: AU: 23cm, LCF: 152 TV: -

Impresion diagnéstica:

1. G2 de 26 4/7ss x FUR

2. NO TdP

3. Patologia digestiva

4. d/c ITU

Plan:

1. I/C dental, gastroenterologia

2. Sulfato ferroso + acido folico + carbonato de calcio

3. CPN en 30 dias

4. s/s eco Doppler



04/09/2024 - Ginecologia: Al examen: PA: 112/78mmHg, P: 107 x min, Peso: 66Kg.
MF (+) SV (-) LA (-)

Al examen: AU: 29cm, SPP: LCI, LCF: 135 TV: -

Impresion diagnostica:

1. G2P0 de 32 6/7ss x FUR

2. d/c Colestasis

Plan:

1. s/s examenes de laboratorio (acidos biliares)
2. Acido ursodesoxicolico 250mg ¢/8h

3. Clorfenamina 10 mg VO c¢/8h

4. Signos de alarma

. ATENCION OBSTETRICA EN EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION:

FECHA: 13/08/2024 HORA: 11:00a.m.

Motivo de Atencion:

Paciente ingresa por emergencia refiriendo que desde hace 1 semana inicio con prurito a
predominio de miembros inferiores que se van intensificando con los dias, hace +2 dias en
palmas y plantas sobre todo en la noche, ademas refiere dolor abdominal tipo contraccion
esporadicamente, niega pérdida de sangrado vaginal, niega pérdida de LA, refiere percibir

movimientos del feto.



Fecha de Ultima Regla (FUR): 18/01/2024 Fecha Probable de Parto (FPP): 25/10/204
Antecedentes familiares:

Diabetes (padre).

Antecedentes Obstétricos:

G1P0010, 9 atenciones prenatales.

Antecedentes Patologicos:

Epilepsia en tto. Con levetiracetam.

RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol.

Examen Fisico General:

Funciones vitales: PA: 107/70mmHg, FC: 114xMin, FR: 20xMin, T: 36°C. AREG -
LOTEP. Aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones.

Examen Obstétrico:

Abdomen: Utero gravido por feto inico. Blando, depresible con leve dolor a la palpacion.
Altura uterina: 26cm. SPP: LCD LCF: no registra. Tono uterino: Adecuado. MF: ++
Dinamica uterina: ausente.

Genitales externos: normales. Tacto vaginal: dehiscente B: - AP: flotante MO: Integras. Pelvis:

Adecuada

Impresion Diagndstica:
1. G2P0 29 4/7sem x eco L
2. d/c Colestasis gestacional.

3. RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol.



4. Epilepsia.

Plan de Trabajo:

1. Hospitalizacion.

2. Dieta hipoalergénica + LAV

3. CFV

4. NaCl 0.9% x 1000cc a 30 gts. X’
5. Loratadina 10mg VO c¢/24h

6. Control DU + LCF

7. MEF

8. s/s acidos biliares

9. Levetiracetam 100mg. VO c/12h

10. Acido ursodesoxicolico 250mg c/8h

Indicaciones terapéuticas:
Colocacion de VEP en MSI con Cloruro de sodio al 9% por 1000cc a 30 gotas por minuto.

Hospitalizacion. (Anexo 03)

FECHA: 13/08/2024  HORA: 05:05 p.m.
Paciente ingresa al servicio de hospitalizacion estable con via endovenosa permeable. Al
momento: algo ansiosa, refiere prurito generalizado desde hace +8h. Percibe movimientos

fetales.



CFV: presion arterial: 110/70mmHg, pulso: 95xMin, temperatura: 36.8°C. Examen
obstétrico: AU: 26cm. SPP: LCI LCF: 142x’ DU: no se evidencia TV: Diferido
Indicacion médica: CFV + MEF. s/s ecografia Doppler. s/s examen de acidos biliares.
Ecografia Obstétrica: (24/07/24)

Gestacion Unica activa de 27 semanas 5 dias por Biometria fetal y 26 semanas 5 dias x ECO
L

Crecimiento fetal en (P89)

Feto en podalico al momento del examen. (Anexo 04)

Ecografia Obstétrica: (13/08/24)

Gestacion Unica activa de 29 semanas 3 dias por ECO I. Crecimiento fetal P30.
Doppler anormal de arterias uterinas (patoldgico) <P99. (Anexo 05)

Informe cardiotocografico: 10:30 a.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Reactivo.

Examenes de Laboratorio (13/08/2024):

e Globulos rojos: 4070 000

e Abastonados: 00

e Segmentados: 91

e Eosinofilos: 00

e Basofilos: 00

e Monocitos: 00

e Linfocitos: 0.9



Hemoglobina: 12.5

Hematocrito: 37

Recuento de plaquetas: 300 000

Leucocitos: 8500

Bioquimica: Creatinina: 0.52mg/dl Urea: 18.36mg/dl

Fosfatasa alcalina: 168.83 U/L

Transaminasa (TGO): 103.65 U/L

Transaminasas (TGP): NHR

Proteinas totales y fraccionadas:

Albimina: 3.53 gr/dL

Globulina: 3.14 gr/dL

Proteinas totales: 6.66 gr/gL

Bilirrubina totales y fraccionadas:

Bilirrubina directa: 0.34 mg/dL

Bilirrubina indirecta: 0.24 mg/dL

Bilirrubina total: 0.58 mg/dL

Examen de orina: Examen quimico:

Densidad: 1015 pH: acido

Glucosa: Negativo



Proteinas: Negativo

Nitritos: Negativo

Pigmentos biliares: Negativo

Urobilindgeno: Negativo

Cetona: Negativo

Sangre: Negativo

e Examen Sedimentos:

Células epiteliales: 10-15Xc

Hematies: 0 -2 xC

Leucocitos: 6-8xC

Cilindros: No se observan

Cristales: No se observan

Gérmenes: 1+

Informe cardiotocografico: 07:50 p.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo

Impresion diagndstica:

1. G2P0294ss x ECO I

2. Colestasis gestacional



3. RAM (hioscina, tramadol, omeprazol)

4. Epilepsia

Plan:
1. Control obstétrico

2. s/s acidos biliares por indicacion médica

FECHA: 14/08/2024  HORA: 08:30 p.m.

Meédico de turno evalta paciente e indica maduracién pulmonar. Paciente con via
endovenosa permeable. Al momento: refiere leve prurito en miembros superiores.

CFV: presion arterial: 90/60mmHg, pulso: 84xMin, temperatura: 36.8°C. LCF; 142x’ DU: -
MF: ++

Indicacion médica: MEF. Maduracion pulmonar +continuar tto. P. resultados de laboratorio.
Informe cardiotocografico: 4:41 a.m.

Calificacion: 10/10. D.U: - Feto Activo Reactivo

Examen de laboratorio: 09:08 a.m. Acidos biliares: 64.01 umol/L (ANEXO 06) Informe
cardiotocografico: 5:22 p.m.

Calificacién: 10/10. D.U: - Feto Activo Reactivo

FECHA: 15/08/2024  HORA: 05:20 a.m.

Paciente con via endovenosa permeable. Al momento: niega molestias. CFV: presion
arterial: 110/70mmHg, pulso: 91xMin, temperatura: 37.1°C. Indicacion médica: CFV +
MEF. 2da. Dosis de betametasona 12mg. IM. Perfil hepatico de control. Continuar con tto.

I/C gastroenterologia.



Informe cardiotocografico: 05:18 a.m.
Calificacion: 8/10. D.U: -
Feto Activo Reactivo. Variabilidad disminuida.

Examen de laboratorio: 03:08 p.m.

e Tiempo de protombina

Tiempo: 11.65 seg.

INR: 0.97 S/U

¢ Bioquimica:

Fosfatasa alcalina: 195.58 U/I

Transaminasas (TGO): 95.03 U/L

Transaminasas (TGP): 203.22 U/L

e Proteinas totales y fraccionadas:

Albumina: 3.24 gr/dL

Globulina: 2.87 gr/dL

Proteinas totales: 6.12 gr/dL

I/C gastroenterologia: s/s ecografia abdominal y examenes de laboratorio. Reevaluacion con
resultados.
Informe cardiotocografico: 5:10 p.m.

Calificacién: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.



FECHA: 16/08/2024  HORA: 05:40 a.m.

Paciente asintomatica.

CFV: presion arterial: 110/60mmHg, pulso: 78xMin, temperatura: 36.6°C. Indicacién
médica: CFV + MEF. Perfil hepatico de control ¢/48h. Continuar con tto. I/C
gastroenterologia con resultados de exdmenes. P. dcidos biliares. Informe cardiotocografico:
05:15 a.m.

Calificacion: 9/10. D.U: -

Feto Activo Reactivo. Variabilidad disminuida.

Examenes de Laboratorio (16/08/2024):

¢ Globulos rojos: 3630 000

e Abastonados: 00

e Segmentados: 86

e Fosinofilos: 1

e Basofilos: 00

e Monocitos: 2

e Linfocitos: 11

e Hemoglobina: 11.2

e Hematocrito: 33

e Recuento de plaquetas: 280 000



e Leucocitos: 9550

¢ Bioquimica:

Fosfatasa alcalina: 207 U/I

Transaminasa (TGO): 121.00 U/L

Transaminasas (TGP): 247.00 U/L

¢ Proteinas totales y fraccionadas:

Albimina: 3.70 gr/dL

Globulina: 3.32 gr/dL

Proteinas totales: 7.02 gr/gL

e Bilirrubina totales y fraccionadas:

Bilirrubina directa: 0.24 mg/dL

Bilirrubina indirecta: 0.12 mg/dL

Bilirrubina total: 0.36 mg/dL

¢ Inmunologia:

Hepatitis B CORE Anticuerpos totales: Negativo (13.9) INH%

ANA (Anticuerpos Antinucleares) Suero: Positivo (400) AU/ml

ANTI-MITOCONDRIALES (Método ELISA): <2 RU/mL



Ecografia abdominal: (16/08/24)

Conclusiones:

1. Colecistopatia cronica calculosa. Sin colecistitis.

2. Signos indirectos de esteatosis hepatica difusa, grado 1.

3. Colédoco y vias biliares intrahepaticas no dilatadas.

4. Gestacion Unica, con feto unico activo (LCF: 146lpm).

5. Pancreas y bazo ecograficamente normales. (ANEXO 07)

I/C gastroenterologia:

Impresion diagnostica:

1. Hipertransaminasemia

2. D/C Infeccion en vias hepaticas. Fosfatasa alcalina elevada

3. D/C Colestasis del embarazo

Plan:

1. Control con UDCA

2. Control de ac. Biliares sérico

3. I/C Neurologia. Posibilidad de suspender Levetiracetam 100mg. VO ¢/12h

Informe cardiotocografico: 5:10 p.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.



FECHA: 17/08/2024  HORA: 04:52 a.m.

Paciente descansa tranquila.

CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 89xMin, temperatura: 36.7°C. Indicacién
médica: CFV + MEF. Continuar tto. Reposo relativo. P. acidos biliares.

Informe cardiotocografico: 04:52 a.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo poco Reactivo.

Informe cardiotocografico: 06:02 p.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

FECHA: 18/08/2024  HORA: 06:02 a.m.

Paciente descansa tranquila en su unidad.

CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 80xMin, temperatura: 36°C. Indicacion médica:
CFV + MEF. Continuar tto. Reposo relativo. s/s perfil hepatico de control. s/s eco
Doppler. Clorfenamina 10mg. EV STAT. P. acidos biliares.

Informe cardiotocografico: 06:02 a.m.

Calificacion: 10/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Informe cardiotocografico: 05:23 p.m.

Calificacion: 10/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

FECHA: 19/08/2024  HORA: 05:00 a.m.
Paciente tranquila, percibe movimientos fetales.
CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 88xMin, temperatura: 36.6°C.

Indicacion médica: Alta con evaluacion de examenes de laboratorio.



Informe cardiotocografico: 05:20 a.m.

Calificacion: 10/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Examenes de Laboratorio (19/08/2024):

¢ Globulos rojos: 3520 000

e Abastonados: 00

e Segmentados: 79

e Fosinofilos: 00

e Basofilos: 00

e Monocitos: 3

e Linfocitos: 18

e Hemoglobina: 10.8

e Hematocrito: 32

e Recuento de plaquetas: 200 000

e Leucocitos: 8200

e (Coagulacion:

Tiempo de sangria: 2.30 min.

Tiempo de coagulacion: 6.30 min.



¢ Bioquimica:

Fosfatasa alcalina: 184.80 U/I

Transaminasa (TGO): 45.62 U/L

Transaminasas (TGP): 119.04 U/L

Deshidrogenasa lactica (DHL): 223.62 U/L

Urea: 12.29 mg/dL

e Proteinas totales y fraccionadas:

Albiimina: 3.20 gr/dL

Globulina: 2.79 gr/dL

Proteinas totales: 5.99 gr/gL

e GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

Gamma Glutamil Transpeptidasa sérico (Método IFCC): 13.6 U/L

Inmunoglobulina M (Método Inmunoturbidimetria): 67 mg/dL

Inmunoglobulina G (Método Inmunoturbidimetria): 794 mg/dL

Hepatitis A Anticuerpos totales: Negativo (1.26)

Epstein BARR (VCA) IGM (Método ELISA): 0.08 Ratio

Citomegalovirus IGM (Método CLIA): 0.569 AU/ml

¢ Inmunologia:

Hepatitis C: 0.12



Hepatitis B (AG HBS): No Reactivo

Paciente con alta médica a las 14:00h e indicaciones.

FECHA: 20/08/2024 HORA: 03:15 am.

Motivo de Atencion:

Paciente gestante ingresa por emergencia, refiriendo prurito en todo el cuerpo
incrementandose durante la noche, ademas refiere dolor tipo contraccion uterina. Paciente
hospitalizada del 13 al 19 de agosto.

Fecha de Ultima Regla (FUR): 18/01/2024 Fecha Probable de Parto (FPP): 25/10/204

Antecedentes familiares:

Diabetes (padre).

Antecedentes obstétricos:

G1P0010, con 9 atenciones prenatales.

Antecedentes patologicos:

Epilepsia en tratamiento con levetiracetam c¢/12h desde hace 3 dias. Colecistectomia

RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol.

Examen fisico general:
Funciones vitales: PA: 90/50mmHg, FC: 88xMin, FR: 19xMin, T: 36°C. AREG - LOTEP.

Aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones.



Examen obstétrico:

Abdomen: Gravido. Altura uterina: 26cm. SPP: LPD LCF: 142 x’. Tono uterino:
Adecuado. MF: ++ Dinamica uterina: ausente.

Genitales externos: normales. Tacto vaginal: dehiscente B: - AP: flotante MO: Integras. SV (-)
Fondo de saco: Libre.

Informe cardiotocografico: 03:26 a.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - NST Reactivo.

Examenes de Laboratorio (20/08/2024):
¢ Bioquimica:
Fosfatasa alcalina: 160.01 U/L
Transaminasas (TGP): 84.17 U/L
Transaminasas (TGO):28.11 U/L
e Proteinas totales y fraccionadas:
Albumina: 3.35 gr/dL
Globulina: 2.59 gr/dL
Proteinas totales: 5.95 gr/gL.
¢ Bilirrubina totales y fraccionadas:
Bilirrubina directa: NHR
Bilirrubina indirecta: NHR

Bilirrubina total: 0.24 mg/dL



Ecografia Obstétrica: (20/08/24)
Gestacion Unica activa de 30 semanas 4 dias por ECO I. Crecimiento fetal P69%.
Doppler obstétrico normal. Circular simple.

Feto podalico. (Anexo 08)

Impresion diagnostica:

1. G2304/7sem x eco L

2. NLP

3. d/c Colestasis gestacional.

4. Epilepsia.

5. Litiasis vesicular.

6. RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol

Plan de Trabajo:

1. Hospitalizacion.

2. Dieta hipoalergénica + LAV

3. CFV

4. NaCl 0.9% x 1000cc a 30 gts. X’

5. Loratadina 10mg VO c¢/24h

6. Control DU + LCF

7. MEF



8. Levetiracetam 100mg. VO ¢/12h

9. Acido ursodesoxicolico 250mg c/8h

Indicaciones terapéuticas:
Colocacion de VEP en MSI con Cloruro de sodio al 9% por 1000cc a 30 gotas por minuto.

Hospitalizacion. (Anexo 09)

FECHA: 20/08/2024  HORA: 06:30 a.m.

Paciente ingresa al servicio de ARO, estable, con via endovenosa permeable. Actualmente
refiere prurito en todo el cuerpo, percibe movimientos fetales.

CFV: presion arterial: 90/60mmHg, pulso: 74xMin, temperatura: 36.4°C. Examen
obstétrico: AU: 27cm. LCF: 150x’ DU: no se evidencia MF: + Indicacion médica: CFV +
MEF, continuar tto. P. &cidos biliares proteinuria de 24h, TSH/T4 libre.

Informe cardiotocografico: 05:14 P.m.

Calificacion: 10/10. D.U: - NST -Feto Activo Reactivo.

Impresion diagndstica:

1. G2304ssx ECO1

2. NLP

3. D/C Colestasis gestacional
4. Epilepsia

5. Litiasis vesicular



6. RAM (hioscina, tramadol, omeprazol)

Plan:

1. CFV + MEF

2. Control obstétrico

FECHA: 21/08/2024  HORA: 05:28 am.

Paciente niega molestias.

CFV: presion arterial: 100/70mmHg, pulso: 90xMin, temperatura: 36.4°C. Indicacion
médica: s/s perfil preeclampsia, s/s proteinuria de 24h I/C gastroenterologia.
Informe cardiotocografico: 05:28 a.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Examenes de Laboratorio (21/08/2024):

e Bioquimica:

Fosfatasa alcalina: 167.00 U/L

Transaminasa (TGO): 29.81 U/L

Transaminasas (TGP): 70.04 U/L

Creatinina: 0.41 mg/dL

Urea: 14.93 mg/dL

e Proteinas totales y fraccionadas:

Albumina: 3.54 gr/dL

Globulina: 3.00 gr/dL



Proteinas totales: 6.54 gr/gL.

Informe cardiotocografico: 05:05 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - NST - Feto Activo Reactivo.

FECHA: 22/08/2024  HORA: 05:31 a.m.

Paciente descansa tranquila en su unidad.

CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 92xMin, temperatura: 36.6°C.
Indicacién médica: Continuar tto. P. resultados

Informe cardiotocografico: 05:31 a.m.

Calificacion: 10/10. D.U: - NST Reactivo.

Informe cardiotocografico: 04:14 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - NST - Feto Activo Reactivo.

Examenes de Laboratorio (22/08/2024):

¢ Bioquimica:

Proteinuria orina 24 horas Volumen: 1700 ml
Proteinas: 0.85 mg/dL

Proteinuria orina 24h: 14.45 mg/24h

¢ [Inmunologia:

TSH: 3.35 ulU/ml

T4 libre: 1.20 ng/dl



FECHA: 23/08/2024  HORA: 05:28 a.m.

Paciente niega molestias.

CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 80xMin, temperatura: 36.5°C.
Indicacion médica: control de perfil hepatico. Continuar tto.

Informe cardiotocografico: 05:28 a.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Informe cardiotocografico: 06:04 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - Feto Activo.

Examenes de Laboratorio (22/08/2024):

¢ Bioquimica:

Fosfatasa alcalina: 171.12 U/L

Transaminasa (TGO): 25.22 U/L

Transaminasas (TGP): 47.11 U/L

¢ Bilirrubinas totales y fraccionadas:

Bilirrubina directa: NHR

Bilirrubina indirecta: NHR

Bilirrubina total: 0.29 mg/gL

FECHA: 24/08/2024  HORA: 05:28 a.m.

Paciente tranquila en su unidad.



CFV: presion arterial: 90/60mmHg, pulso: 82xMin, temperatura: 36.7°C.
Indicacion médica: s/s perfil de coagulacion, P. resultados.

Informe cardiotocografico: 05:13 a.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Informe cardiotocografico: 06:40 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - NST - Feto Activo Reactivo.

Examenes de Laboratorio (24/08/2024):

¢ Hematologia:

Recuento de plaquetas: 220.000%

e Coagulacion:

Fibrin6geno: 464.89 mg/dL

Tiempo de tromboplastina parcial: 29.37 seg

Tiempo de sangria: 2.30 min

Tiempo de coagulacion: 6.30 min

Tiempo de protombina: Tiempo: 12.46 seg

e INR:1.04 S/U

FECHA: 25/08/2024  HORA: 05:21 a.m.
Paciente tranquila, no refiere molestias.
CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 88xMin, temperatura: 36.5°C. Indicacién

médica: Continuar con tto. P. resultados de proteinuria de 24h. Informe cardiotocografico:



05:24 a.m.
Calificacion: 9/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Informe cardiotocografico: 05:08 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - NST - Feto Activo Reactivo.

FECHA: 26/08/2024  HORA: 05:41 am.

Paciente refiere no haber tenido molestias durante la noche.

CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 68xMin, temperatura: 36°C. Indicacion médica:
s/s perfil hepatico antiestreptolisina, factor reumatoide, proteina C reactiva, perfil ENA, anti-
RN, anti-SN.

Informe cardiotocogréfico: 05:41 a.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Informe cardiotocografico: 04:32 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - NST - Feto Activo Reactivo.

FECHA: 27/08/2024  HORA: 05:00 a.m.

Paciente asintomatica.

CFV: presion arterial: 90/60mmHg, pulso: 78xMin, temperatura: 36°C.
Indicacién médica: Continuar con indicaciones. P. resultados.

Informe cardiotocografico: 05:04 a.m.

Calificacion: 10/10. D.U: - NST Reactivo.

Informe cardiotocografico: 05:07 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.



FECHA: 28/08/2024  HORA: 05:00 a.m.

Paciente asintomatica, descansa en su unidad.

CFV: presion arterial: 90/60mmHg, pulso: 88xMin, temperatura: 36°C.
Indicacion médica: Alta posterior de evaluacion de resultados.

Examenes de Laboratorio (24/08/2024):

e Acidos biliares (Método Espectrofotometria): 7.66 umol/L (ANEXO 10)
Informe cardiotocografico: 05:03 a.m.
Calificacion: 10/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Meédico de guardia indica alta con indicaciones.

FECHA: 05/09/2024  HORA: 04:55pm

Motivo de Atencion:

Paciente acude por MEF, niega perdida de sangrado vaginal, niega perdida de liquido
amnidtico. Percibe movimientos fetales. Ademas, refiere prurito generalizado a predominio
de abdomen, palmas de manos y genitales. Se realiza perfil hepatico el dia de hoy resultando
un aumento de transaminasas por lo que se decide hospitalizacion.

Examen fisico general:

Funciones vitales: PA: 110/70mmHg, FC: 84xMin, FR: 20xMin, T: 36.2°C. AREG -

LOTEP. Aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones.

Examen obstétrico:
Abdomen: Utero gravido. Altura uterina: 30cm. SPP: LCI LCF: 134lat/min. MF: ++

Dinamica uterina: ausente.



Genitales externos: normales. Tacto vaginal: MO: Integras.

Examenes de Laboratorio (05/09/2024):

Bioquimica:

e Fosfatasa alcalina: 293.26 U/L

e Transaminasas (TGP): 112 U/L

e Transaminasas (TGO): 58.50 U/L

e Urea: 20.43 mg/dL

e Creatinina: 0.43 mg/dL

¢ Proteinas totales y fraccionadas:

Albtimina: 3.80 gr/dL

Globulina: 3.43 gr/dL

Proteinas totales: 7.24 gr/gl
Informe cardiotocografico: 12:30 p.m. Calificacion: 9/10. D.U: Irritabilidad uterina. Feto
Activo Reactivo.
Se sugiere hidratacion con CINa 0.9% x 1000cc a 500cc a chorro.
Informe cardiotocografico: 13:50 p.m.

Calificacion: 9/10. D.U: Esporadico. Feto Activo Reactivo.

Impresion Diagndstica:

1. Gestante de 32 semanas por ECO L.



2. Colestasis gestacional.
3. Litiasis vesicular.
4. Epilepsia en tto.

5. RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol.

Plan de Trabajo:

1. DB+LAV

2. CINa0.9% x 1000cc (V.S.)

3. Acido ursodesoxicolico 250mg c¢/8h
4. Levetiracetam 100mg. VO ¢/12h

5. CFV

6. Se hospitaliza
Indicaciones terapéuticas:
Instalacion de Cloruro de sodio al 9% por 1000cc a 30 gotas por minuto, via segura.

(ANEXO 11)

FECHA: 05/09/2024  HORA: 06:00 p.m.

Paciente ingresa al servicio de ARO, estable, con via endovenosa permeable. Actualmente
refiere prurito en todo el cuerpo, percibe movimientos fetales.

CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 87xMin, temperatura: 36.5°C. Examen

obstétrico: Utero gravido. AU: 30cm. SPP: LCI, LCF: 144x’



TV: SV (-) LA (-)
Indicacion médica: s/s perfil hepatico. Informe cardiotocografico: 06:11 p.m. Calificacion:

9/10. D.U: Irritabilidad uterina. Feto Activo Reactivo.

Impresion diagnostica:

1. G2 nulipara 32 6/7ss x ECO I

2. Colestasis gestacional en tto.

3. Epilepsia en tto.

Plan:

1. Control obstétrico en hoja de monitoreo aparte.

2. Tamizaje en VIF.

FECHA: 06/09/2024  HORA: 05:22 a.m.

Paciente en reposo absoluto, refiere persistencia de prurito en miembros superiores €
inferiores, niega contracciones uterinas, niega perdida de liquido amniotico y perdida de
sangrado vaginal.

CFV: presion arterial: 99/56mmHg, pulso: 76xMin, temperatura: 36.4°C. Indicacion médica:
Médico de turno indica alta con indicaciones. Control por consultorio externo.

Informe cardiotocografico: 05:22 a.m.

Calificacion: 9/10. D.U: 1/15” Feto Activo Reactivo.

Alta médica con indicaciones.



FECHA: 22/09/2024  HORA: 08:25 a.m.

Motivo de Atencion:

Paciente acude a emergencia manifestando que desde aproximadamente hace 4 horas
presenta dolor de cabeza en la region frontal de tipo opresivo de moderada intensidad,
zumbido de oido, dolor en epigastrio que irradia hacia la espalda. Ademas, refiere “ver luces
de colores”, niega perdida de sangrado vaginal, niega perdida de liquido amnidtico. Percibe
movimientos fetales.

Examen fisico general:

Funciones vitales: PA: 110/70mmHg, FC: 90xMin, FR: 20xMin, T: 36.5°C. AREG -
LOTEP. Aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones.

Examen Obstétrico:

Abdomen: Globulado, ocupado por feto tnico a 31cm. De la sinfisis del pubis, dolor leve a la
palpacion a nivel de epigastrio. Altura uterina: 31cm. SPP: LCI LCF: 138lat/min. MF: ++
Genitales externos: normales. Tacto vaginal: D: - B: - AP: -4, MO: Integras. Se evidencia
flujo blanquecino grumoso sin mal olor.

Informe cardiotocografico: 06:03 a.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.

Ecografia Obstétrica: (22/09/24)

Gestacion Unica activa de 35 semanas 2 dias por ECO I. Crecimiento fetal P70% (Anexo 12)
Examenes de Laboratorio (17/09/2024):

Acidos biliares (Método espectrofotometria): 30.86 umol/L (Anexo 13)



Examenes de Laboratorio (22/09/2024):

¢ Globulos rojos: 3580 000

e Abastonados: 00

e Segmentados: 76

e Fosinofilos: 1.9

e Basofilos: 0.1

e Monocitos: 5.9

e Linfocitos: 16.1

e Hemoglobina: 11.8

e Hematocrito: 34.8

e Recuento de plaquetas: 207 000

e Leucocitos: 7770

e (Coagulacion:

Tiempo de sangria: 2 min

Tiempo de coagulacion: 6 min

¢ Bioquimica:

Creatinina: 0.56mg/dl

Fosfatasa alcalina: 356.08 U/L

Transaminasa (TGO): 20.14 U/L



Transaminasas (TGP): 29.19 U/L

Amilasa: 105.0 U/L

Lipasa: 25.0

Proteinas totales y fraccionadas:

Albimina: 3.21 gr/dL

Globulina: 3.17 gr/dL

Proteinas totales: 6.38 gr/gl.

Bilirrubina totales y fraccionadas:

Bilirrubina directa: 0.34 mg/dL

Bilirrubina indirecta: 0.24 mg/dL

Bilirrubina total: 0.58 mg/dL

Examen de orina:

Examen quimico:

Densidad: 1015 pH: acido

Glucosa: Negativo

Proteinas: Negativo

Nitritos: Negativo

Pigmentos biliares: Negativo

Urobilinégeno: Negativo



Cetona: Negativo

Sangre: Negativo

e Examen Sedimentos:

Células epiteliales: 20-25xC

Hematies: 1 -2 xC

Leucocitos: 8-10xC

Cilindros: No se observan

Cristales: No se observan

Gérmenes: 3+

Impresion Diagndstica:

1. Gestante de 35 2/7 semanas por ECO I

2. NLP.

3. Sd. Doloroso abdominal

4. Colestasis gestacional

5. Epilepsia en tto.

6. RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol

7. Vulvovaginitis



Plan de Trabajo:

1. DB+LAV

2. CINa 0.9% x 1000cc

3. CFV

4. Betametasona 12mg IM 1 dosis

5. Acido ursodesoxicolico 250mg c/8h

6. Levetiracetam 100mg. VO c¢/12h

Indicaciones terapéuticas:
Colocacion de VEP en MSI de Cloruro de sodio al 9% por 1000cc a 30 gotas por minuto.

Hospitalizacion. (ANEXO 14)

FECHA: 22/09/2024  HORA: 11:20 am.

Paciente ingresa al servicio de ARO, estable, con via endovenosa permeable. Actualmente
refiere dolor tipo cdlico en la boca del estomago, que se irradia hacia la zona lumbar, percibe
movimientos fetales.

CFV: presion arterial: 100/60mmHg, pulso: 70xMin.

Examen obstétrico: Utero gravido. AU: 30cm. SPP: LCI, LCF: 130x’ D.U.: - TV: SV () LA
(-), D: 0, AP: -4, MO: I

Indicacion médica: CFV+MEF, Levetiracetam 100mg. VO ¢/12h

Informe cardiotocografico: 05:04 p.m.

Calificacion: 8/10. D.U: - Feto Activo Reactivo.



Impresion diagnostica:

1. G2 nulipara 35 2/7ss x ECO 1
2. NLP

3. Colestasis gestacional

4. Epilepsia

5. Sd. Doloroso abdominal

6. Vulvovaginitis

7. RAM (hioscina, tramadol, omeprazol)

Plan:

1. Control obstétrico en hoja de monitoreo aparte.

FECHA: 23/09/2024  HORA: 06:20 a.m.

Paciente asintomatica.

CFV: presion arterial: 105/60mmHg, pulso: 70xMin., temperatura: 36.3°C. Examen
obstétrico: Utero gravido. AU: 30cm. SPP: LCI, LCF: 125x’ D.U.: - Indicacion médica: Alta
médica con indicaciones.

Informe cardiotocografico: 06:30 a.m. Calificacion: 8/10. D.U: Esporadicas Feto Activo
Reactivo.

Alta médica con indicaciones.



FECHA: 09/10/2024  HORA: 07:40 a.m.

Motivo de atencion:

Paciente gestante de 26 afos ingresa por emergencia refiriendo prurito generalizado de hace
12h aproximadamente, ademas de cefalea holo craneana. Niega perdida de sangrado vaginal,
niega perdida de liquido amniotico.

Fecha de Ultima Regla (FUR): 19/01/2024 Fecha Probable de Parto (FPP): 25/10/204

Edad Gestacional (EG): 37 5/7 semanas por ECO L.

Examen fisico general:

Funciones vitales: PA: 110/80mmHg, FC: 94xMin, FR: 20xMin, T: 36.8°C. AREG -
LOTEP. Aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones.

Examen obstétrico:

Abdomen: Utero gravido. Altura uterina: 32cm. SPP: LCI LCF: 142lat/min. Tono uterino:
Adecuado. MF: ++ Dinamica uterina: ausente.

Genitales externos: normales. Tacto vaginal: Permeable 1 dedo. B: 60% AP:

-3 MO: Integras. Pelvis: Adecuada

Ecografia Obstétrica:

Gestacion Unica activa de 37 semanas 5 dias por ECO I. Ponderado fetal P50. (Anexo 15)

Informe cardiotocografico: Calificacion: 10/10. D.U: 1/3 ++ 20’ Feto Activo Reactivo.

Impresion diagnpostica:
1. Gestante de 37 5/7 semanas por ECO L.
2. Prodromos de Labor de Parto.

3. Colestasis gestacional.



4. Litiasis vesicular.

5. Epilepsia.

6. RAM: Hioscina, tramadol, omeprazol.

Plan de Trabajo:

1. Hospitalizacion.

2. NPO.

3.  CFV/MEF

4.  Cefazolina 2gr. Pre SOP

5. Sonda vesical Pre SOP

6.  Preparar para SOP

Indicaciones terapéuticas:
Colocacion de VEP en MSI de Cloruro de sodio al 9% por 1000cc a 30 gotas por minuto.
Administracion de Cefazolina 1gr. cada 8 horas, segliin registro en la historia clinica.

Preparar para SOP. (ANEXO 16)

Examenes de laboratorio (09/10/2024):

e Tiempo de coagulacion: 6 min

e Tiempo de sangria: 2 min

¢ Globulos rojos: 3240 000



e Abastonados: 00

e Segmentados: 4.49

e Fosinodfilos: 005

e Basofilos: 0.01

e Monocitos: 0.37

e Linfocitos: 1.49

e Hemoglobina: 10.5

e Hematocrito: 31.6

e Recuento de plaquetas: 275 000

e[ eucocitos: 6410

¢ VDRL: No reactivo

e HIV: No reactivo

¢ Grupo sanguineo: O

e Factor Rh: +

¢ Bioquimica:

Creatinina: 0.54mg/dl

Urea: 22.99mg/dl



D. ATENCION EN SALA DE OPERACIONES

FECHA: 09/10/2024 HORA DE INICIO: 11:22 a.m.
HORA DE TERMINO: 12:00 m.
Funciones vitales: PA: 107/70mmHg, P: 100xMin, T: 37°C.

Paciente ingresa a SOP para cesarea.

Diagndstico de ingreso:

1. G2 de 37 5/7ss por ECO L

2. PLP

3. Colestasis gestacional

4. Epilepsia

Operacion:

Cesarea.

Hallazgos:

RN vivo masculino (Formato Pelmatoscopico — Anexo 16)
Liquido amnio6tico meconial fluido

Placenta de aproximadamente 600gr.

SID +- 500CC.



Diagnostico de egreso:

Fl mismo

Plan de trabajo:

1. NPO por 7h y luego DB.

2. Control de FV y control de SV.

3. Dextrosa al 5% + Oxitocina 30 UI + ketoprofeno lamp. + metoclopramida 70mg +

ranitidina 50mg- I frasco.

4. Metamizol 2gr EV cada 8 horas.

5. Cefazolina 1gr EV cada 8 horas.

6. Clorfenamina 10mg EV cada 8 horas.

7. Carbamazepina 200mg. VO cada 24 horas.

8. Masaje uterino.

9. Higiene vulvo perineal 3 veces/dia.

10. s/s Hemoglobina control 6h postparto.

11. Pasa a hospitalizacion.

FECHA: 09/10/2024  HORA: 01:58 p.m.
Ingresa a hospitalizacion paciente de 26 afios, con via permeable de dextrosa al 5% + 30 UI
oxitocina. Refiere tener leve dolor en la zona operatoria, niega otras molestias.

CFV: presion arterial: 110/80mmHg, pulso: 75xMin., temperatura: 36.1°C. Al examen:



Piel y mucosas: hidratadas semipalidas Mamas: Blandas con presencia de calostro
Abdomen: b/d doloroso a palpacion profunda. AU: 15 cm. H.O.: con apdsitos, sellada con
poco hematicos.

Indicacion médica: Adicionar clorfenamina lamp. EV c¢/6h.

Impresion diagnostica:

1. Puérpera inmediata de parto distocico por colestasis gestacional

2. Epilepsia

Plan:

1. Control de puerperio.

2. LAMEX

3. Consejeria en lactancia materna

4. Consejeria en PPFF.

5. s/s RPR de control + hematocrito

FECHA: 10/10/2024  HORA: 06:20 a.m.

Paciente en AC+LME. Niega molestias.

CFV: presion arterial: 110/70mmHg, pulso: 92xMin.

Examen obstétrico: H.O: Afrontada s/signos de flogosis. AU: 14 cm.

ndicacién médica: Curacion de H.O., CFV + CSV, s/s Hto. Control, sulfato ferroso 300mg 1
tab. c/24h.

Examen de laboratorio: (10/10/24)



e Hematologia:

Hematocrito: 34 %

Hemoglobina: 11.5 g/dL

e Inmunologia:

RPR seroldgica: No Reactivo

FECHA: 11/10/2024  HORA: 06:20 a.m.

Paciente con RN en AC + LME. Refiere leve dolor a nivel de herida operatoria.
Niega otras molestias.

CFV: presion arterial: 115/80mmHg, pulso: 90xMin., temperatura: 37°C. Examen obstétrico:
H.O: Afrontada s/signos de flogosis. AU: 14 cm.

Indicacion médica: Alta médica.

. ATENCION EN CONSULTORIO DE PUERPERIO:

Primer control puerperal

Fecha: 18/10/2024

Puérpera de parto distocico por colestasis hepatica + epilepsia, acude a consultorio obstétrico
para primer control de puerperio. Refiere leve dolor a nivel de herida operatoria. Niega otras
molestias.

FUP: 09/10/2024

Al examen: AREG — LOTEP Piel y mucosas: hidratadas



Mamas: b/s con presencia de secrecion lactea

Abdomen: b/d leve dolor a palpacion. Utero: involucionado. MMII: s/edema
Impresion diagnostica:

Control de puerperio #1

Plan de trabajo:

Consejeria en signos de alarma.

Consejeria en alimentacion saludable.



V. DISCUSION DE CASO CLINICO

5.2. DISCUSION DEL CASO CLINICO

La colestasis intrahepatica del embarazo es la patologia hepatica reversible mas comun que
se presenta durante la gestacion. Generalmente, aparece en el segundo o tercer trimestre y se
caracteriza por un intenso prurito en las palmas de las manos y en las plantas de los pies.
Ademas, se asocia con alteraciones en las pruebas de funcion hepatica, sin que se
identifiquen otras patologias sistémicas o hepatobiliares. Su etiologia es multifactorial,
resultado de una combinacion de factores hormonales y ambientales que se entrelazan con
una predisposicion genética. Esta condicion ha sido relacionada en multiples estudios con un
mayor riesgo de complicaciones perinatales, lo que resalta la importancia de un diagndstico
temprano y de una intervencion médica adecuada para mejorar el pronostico del recién

nacido. (Lai Y1, 2020)

El caso que se presenta corresponde a una mujer de 26 afios que se encuentra en su segundo
embarazo y con antecedentes de litiasis vesicular. Yanque (2020) sefiala que los factores
asociados a esta condicion incluyen los genes ABCB4 y ABCB11, asi como variables
hormonales y ambientales. Por otro lado, los estudios realizados por Pizarro y Chacon
(2022), asi como por Arriaga et al. (2021), identifican la historia personal o familiar como
un factor de riesgo potencial que podria desencadenar la enfermedad. En este contexto,
nuestro caso clinico destaca el riesgo de litiasis vesicular.

La paciente, quien habia recibido once atenciones prenatales en un hospital de nivel 1I-2,

ingreso a las 29 semanas de gestacion experimentando un cuadro clinico de prurito en la



region abdominal, el cual fue en aumento a medida que avanzaba el embarazo. Se trataba de
una segundigesta nulipara, con educacion superior completa, que contaba con un
antecedente personal de epilepsia. Ella habia iniciado su atencion prenatal dentro del primer
trimestre, lo que sugiere que habia planificado su gestacion, considerando la necesidad de
ajustar la dosis de su tratamiento antiepiléptico y la importancia de la suplementacion de

acido folico, destinada a prevenir defectos del tubo neural en estos casos.

Esta informacion indica que la paciente estaba bien informada sobre los signos de alarma y
las circunstancias que la llevarian a buscar atencion de emergencia, como fue el prurito
generalizado que comenzd en pies y manos, tal como ella misma relatd. Segtn estudios
cientificos, como el de Pizarro (2022), el prurito es a menudo el primer sintoma que se
presenta en la segunda mitad del embarazo y no estéd asociado a otros problemas
dermatologicos o sistémicos. Ademas, puede ir acompafiado de otros signos y sintomas,

como alteraciones constitucionales (insomnio, fatiga, anorexia y dolor abdominal).

El diagnostico definitivo de esta entidad se establece a través de la elevacion de bilirrubina,
enzimas hepaticas y acidos biliares, como se observé en nuestro caso clinico. No obstante,
Pizarro y Chacon (2022) sefialan que la fosfatasa alcalina se produce en grandes cantidades
por la placenta, lo que la convierte en un marcador poco 1til para el diagndstico. En cuanto a
la gama glutamil transferasa, esta puede permanecer dentro de los limites normales o
presentar un leve aumento, mientras que las bilirrubinas solo se elevan en el 10% de las
pacientes, presentando una hiperbilirrubinemia mixta leve. Esta ultima se manifiesta

claramente en los examenes de control, junto con alteraciones en el perfil hepatico (TGO,



TGP, albimina y globulina). Diversos estudios respaldan que la TGP es un marcador mucho
mas sensible, pudiendo elevarse hasta 30 veces su valor normal en este tipo de patologias, y
su descenso se evidencia entre los 10 dias y 6 semanas posteriores al embarazo.

Sin embargo, existen discrepancias entre distintos autores. Por ejemplo, Arriaga (2021)
afirma que el marcador mas sensible para la colestasis intrahepatica del embarazo (CIG) son
los acidos biliares, con un riesgo severo a partir de 64. 01 umol/L. Por otro lado, el Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) aclara que no es necesario que los

acidos biliares se encuentren elevados para confirmar el diagnostico de CIG.

En lo que respecta al tratamiento, el objetivo principal es reducir los sintomas en la madre y
prevenir la pérdida del bienestar fetal o la muerte subita del feto. Yanque (2020) sefala que
el acido ursodesoxicdlico, por sus propiedades hidrofilicas, mejora el transporte y la
secrecion de 4cidos biliares en el higado. Esto se logra mediante un aumento en la actividad
de los transportadores canaliculares, asi como una mejoria en el transporte de acidos biliares
a través de la placenta. De este modo, se disminuye la exposicion de los acidos biliares al
feto y se reduce parcialmente la acumulacion de estos en la madre, la placenta y el feto,
evidenciando una regulacion ascendente de la proteina ABCG2 en las células del
trofoblasto. Por otro lado, Arriaga (2021) menciona que se ha utilizado antihistaminicos,
como la clorfenamina, para aliviar el prurito mediante su efecto sedante, siendo

especialmente eficaz en casos de picazén nocturna (clasificacion C).

El manejo médico fue adecuado, a pesar de la ausencia de guias y procedimientos clinicos

nacionales. Por esta razdn, se optd por ajustar el tratamiento a



las directrices internacionales. Sin embargo, la falta de reactivos para llevar a cabo el control

bioquimico y hepatico ocasion6 retrasos en la realizacion de dichos exdmenes.



VI.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

CONCLUSIONES:

La colestasis intrahepatica del embarazo es un estudio complejo, desde todos los
enfoques, lo que representa un reto para el equipo multidisciplinario de salud;
sumado a la ausencia de normas y protocolos que permitan estandarizar el manejo de

la enfermedad.

El caso clinico descrito de una segundigesta de 26 afios, con antecedente de litiasis
vesicular, que presentd prurito palmoplantar de moderado a intenso y de predominio
nocturno a partir de la semana 29 y, para la evaluacion con pruebas de laboratorio se
solicito acidos biliares (Positivo por encima de 10-14 pmol/L), de forma particular ya
que el hospital no cuenta con este reactivo; teniendo ello como diagnostico final la

colestasis intrahepatica del embarazo.

La terapéutica esta dirigido a reducir los sintomas clinicos con la administracion de
Acido ursodesoxicolico (UDCA), ademés de requiere una evaluacion de los valores
hepaticos y biliares necesarios para determinar el desarrollo de la gestacion,
asimismo es importante la evaluacion estricta del bienestar fetal y el monitoreo

materno fetal estricto para no tener complicaciones materno-perinatales.



6.2.RECOMENDACIONES:

e Se recomienda que, durante la entrevista prenatal, se busque identificar los factores
de riesgos asociados a la gestante, ademas del seguimiento continuo si se presentara
alguna patologia, para asi poder predecir de manera oportuna, las patologias

hepaticas.

e Se recomienda la implementacion de protocolos y guias estandarizados para el
manejo clinico y farmacoldgico de esta enfermedad, ademads de la capacitacion

continua del equipo multidisciplinario.

e Serecomienda la implementacion y equipamiento de los servicios de salud a todo
nivel (laboratorio, farmacologia, y exdmenes de apoyo al diagnostico), para asi poder
tener las herramientas necesarias para diagnosticar, tratar y recuperar a los pacientes

que presenten este tipo de patologias.



VII.LREFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

Arriaga L., A.; Rosales, L.; Martinez R., L.; Pérez B., Y.; Jiménez J., S. (2021). Colestasis
intrahepatica del embarazo Un reto mds para la obstetricia. Revista de la Facultad de
Medicina (México), 20-36.

Berrios Hinostroza, Y. (2024). Colestasis intrahepdtica en una primigesta, hospital san

bartolomé, lima — 2024.

Bustamante Nieto, C. (2024). Factores asociados a colestasis intrahepdtica gestacional en el
complejo hospitalario PNP Luis N. Sdenz en el periodo 20210-02023, Lima-Peru. Obtenido
de Repositorio Institucional de la Universidad Ricardo Palma:

https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/7469

Ccahuana Villca, A. (2021). Asociacion entre nivel sérico de 4cidos biliares y resultados adversos
perinatales en pacientes con colestasis hepatica gestacional Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren 2021. Repositorio Universidad Rica.

Colque L., S., & Rios R., K. (2024). Prevalencia de colestasis intrahepatica gestacional en
embarazadas del Hospital de la Madre y el Nifio de La Rioja, Argentina. Periodo: 2015 -
2019. Revista Bioquimica y Patologia Clinica (ByPC), 20-27.

Crescente, S., & AL, L. (2021). Colestasis intrahepatica del embarazo: relacion entre niveles de
ac. Biliares, transaminasas y bilirrubina con resultados perinatales durante el afio 2020 en
hospital materno provincial. Revista De La Facultad De Ciencias Médicas De Cordoba, 1 -
10.

Dr. Pizarro Madrigal, M. r. (2022). Colestasis intrahepatica del embarazo: una revision

sistematica. Revista Médica Sinergia, 15-73.


https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/7469

Espinoza Artavia, A. L. (2019). Colestasis intrahepatica del embarazo. Revista Medica Sinergia,
4(6), 14-23.

Guerra C., M., Maiz E., N., & Goya C., M. (2023). Estudio funcional del corazon fetal en
pacientes con Colestasis Intrahepatica Gestacional. 1-128.

Ibarra Montesinos, J. (2021). Asociacion entre colestasis intrahepatica gestacional y
complicaciones maternas perinatales en gestantes del Hospital de Chancay del 2017 al 2020.
REpositorio Institucional Revista San Juan Bautista. Obtenido de Repositorio Institucional

de la Univwesidad Privada San Juan Bautista: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/0Oc35bcfc-

0724-4¢c9-9¢69-5ba9bd9ddf54

Lai Yi, M. Y. (2020). Colestasis Intrahepaticadel Embarazo. Revista Ciencias de la Salud, 1-8.
Lozada, N. R. (2024). Colestasis gestacional intrahepatica como factor asociado a riesgo de
peérdida de bienestar fetal en el Hospital Victor Lazarte Echegaray - Trujillo. Obtenido de

Universidad Nacional de Trujillo: https://dspace.unitru.edu.pe/items/05c4be7e-24cd- 4311-

9810-3571186194cl

Montesinos Paredes, J. (2024). Colestasis intrahepatica gestacional en Hospital II-1 MINSA -
2021. Univesidad José Carlos Matiategui.

Nobre da Silva, L., & Estrin, M. A. (2022). Colestasis gravidica en mujeres del segundo y tercer
trimestre de gestacion, clinica. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad
Abierta Interamericana.

Peraza Rojas, M. B. (2022). Colestasis Intrahepatica Del Embarazo, Revision De Tema. Ciencia

v Salud UCIMED, 7-15.
Pizarro M., M., Guerrero H., C., & Chacén C., N. (2022). Colestasis intrahepatica del embarazo:

una revision sistematica. Revista Médica Sinergia


https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/0c35bcfc-0724-4cc9-9c69-5ba9bd9ddf54
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/0c35bcfc-0724-4cc9-9c69-5ba9bd9ddf54
https://dspace.unitru.edu.pe/items/05c4be7e-24cd-%20431f-9810-3571186f94c1
https://dspace.unitru.edu.pe/items/05c4be7e-24cd-%20431f-9810-3571186f94c1

Ramirez Perera, S. G. (2023). Colestasis intrahepatica en el embarazo: una revision actualizada.
Revista latinoamericana de ciencias sociales y humanidades, 30031-3010.

Tessore, 1., Pacheco, A., & Zamory, A. (2021). COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL
EMBARAZO: ASOCIACION ENTRE. Perinatologia

Valdivia Mufiante, R. E. (2022). Colestasis gestacional en paciente de 31 semanas. Repositorio
Institucional de la Universidad José Carlos Mariategui.

Yanque, R. O. (2020). Colestasis Intrahepatica gestacional. Revista Peruana de Investigacion de

Salud, 37-42.



VIII. ANEXOS:

SOUICITO: Permiso para revisidn de historia clinca

SENOR:

MARIO CEFERINO RODRIGUEZ

JEFE DEL AREA DE REGISTROS MEDICOS
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SB8S5

prsset 7

Yo, CLEMENTE VISSOSA ELENA LUZ. identificada con DNI N 40487948 con domiciho
en prolongacitn santa rosa n 356 -Hualmay

Estmado direcior, me es Orado drigrme & usted para haceres Bogar mi cordhal y
afeciuoso saludo deseando se encueniren bian ce saud y &l Msmo Hempo manfestanio

1o sigwente

Cue, habiendo cuminado la Segunda Especaidad en Ao Rwesgo en
Universidad Privada Nocbert Wiener, solcf0 su autorizacidn para 1a revisiin de 1a hstona
clinica N* 222549, para poder revisar of Caso clinico sobre Factores de Nesgo para la
Colestasis gestacional y asi, poder culminar con ef proceso de titdacdn en la segunda
espociakdad

Adpunto

1. Copia de DNI

Sin otro particutar, me despido de usted NO SN antes expresacie la muestra de m
consideracidn y estma personal

Huacho, 19 da noviembre del 2024
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A2y HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
LCOGRAFIAS
GINECO-OBSTETRICAS

ECOGRAFIA OBSTETRIC

PACIENTE: TIBURCIO MANDAMIENTO ANGIE
FECHA :  24/07/2024 HORA: 16:12
'DAD @ 26 ANOS

@
3
< 379>

P>

1 DESCRIPCION ECOGRAFICA:

Nimero de Felo Uno SEX0: MASCULINO
Presentacion Longitudinal podalico derecho
Anatomia fetal Evaluada parcialmente

11 VERVEL BIOFISICO ECOGRAFICO:

Mov. letales P’resente
Mov. Respiratorios Presente
Actividad cardiaca Presente FCF: 160 Latidos por minuto.
Tono fetal Presenle
Vol. Liquido Amnidtico Adccuado POZ0 MAYOR: 42.3 mm
Placenta Corporal posterior GROSOR : 33.9 mm
GRADO: 11

> Corddén Umbilical 2 arterias 1 vena

ii BIOMETRIA FETAL:

> D.B.P. - 69.59 mm. 28 ss 0 dd
LE. : 48.22 mm. 26  SS 1 dd
Cireunf. Cefalica (C.C.) = 252.27 mm. 27 SS 3 dd
¢irennf. Abdominal (C.A) : 24699 mm. 29 B 0 dd

Peso: 1128 gramos.

CONCLUSION:
1 GESTACION UNICA ACTIVA DE 275S 5DD POR BIOMETRIA FETALY 26SS 5DD POR

ECOGRAFIA DEL 1ER TRIMESTRE
2. CRECIMIENTO FETALEN (P89)
I N
&
rio Prie a:)cia

1 FETO EN PODALICO AL MOMENTO DEL EXAMEN
GINECOLOGO OBSTETRA

; - NE: 9627
ANEXO 04: ECOGRAFIA DE 27SS e
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1. DESCRIPCION ECOGRAFICA:

Niimero de Fetos: O s I Sexo: | ﬂoacu'\"lD
Presentacién: ; CEfe:ll (L. ‘
| 2. PERFIL BIOFISICO ECOG CO:
Bmvtmumtos Fetales: Pyesen )’V)
B Movimientos Respiratorios:; PYQ)QM—Lo 0
| Actividad cardiaca: e seq ‘e | FCF:
| Tono fetal: Con O WR

Liquido Amniético-

LA: Ageciesu D, [PM:
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Cr Pl 5o l'oxdf

Grado:" 3 ]Gmsor E

DOPPLER .

ACM:

AU

Tp- 410 >>qu DI e
3, BIOMETEE FETAI *M

D.B, P: ]
Circunferencia Cefdlica (C, C):
C1 reunferencia Abdoniinal (C.A):; -

Hm 3G Griands +/-

allazgos ecogrs
C €ntucion

COS compatibles con ;
(
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5 OEGAlab

——————

Calle Jose T Garcia #109 Huacho

Tell. 239 2661

segalab huacho@hotmail.com

"Tecnologla y Experioncia”

HORARIO DE ATEN

Lunes a Sabado

07 00 am - 01:00 pm
0200 pm - 800 pm
SERVICIO A DOMIC|

e Solic e 202408140000

Fecha Registro ~ANA2024 G0 08 47 am

Sexo FEMENINO
Edad 20 afos con 3 meses 8 dig

UNIDADES

RANGO DE REFERENCIA

] 13070054
iclonte TINURCIO MANDAMIENTO ANGIE MARIELA
ccedencla PARNCILY AR
whieo PARTICULAR - Gmp
ANAL 18
Bloquimica

ACIDOS DOAnE S

MO por AN A TOLE DO LA ROSA
YA DE VALINAC N <100 2024 08 07 44 AN

/

RESU)
e

6401

ANEXO 06: RESULTADO DE ACIDOS BILIARES

|
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Fle tivme s nformesdbsngainh pe
Vel waw cagainh pe
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DR. GABRIEL HUGO SEGAMI SAL
PATOLOGO CLINICO
CMP 19825 RNE 13224

63



’ : = . _.l.'

",/' . e W Vags 1, -
el e | i
- o on WD+ A iy 5 1 Qs SYQUSSANEIRTS 5 .._,,[ » -—-d..’o-n .-‘o-ﬁb-d

Pooente nmcm HANDMILNT(\ ANGI[ HARTELA Wistoria 5 22?659
[l A Fecha Fano q WW?FZ&

Procateneing (TRUTRICTA CBoleta g 6(187{?:. o
Dvaso(en) « PO, ADDGHER SUPETIOR - (16000 ¢ ¥ g
Tadrsiade s Br(a), TIAL IVALLAMEA SRSUS GANIRO RS T

RPN ISP | | 1| S —————CEE e

C)me g praciicads eniln wie andtmumm N dedo e} siowiente rea"ltmm R CERY

FAR. AFIIATAL EUPERIOK ‘ ' T R iEps SRe

4 EUEETO T \,f' "'L“ fU“P' U;!’ Y ) : . B

1

i1 ““I r I tnﬁ ul. frrma Incalszacitn umqﬁrvaﬁn. Lo yeguhwv a3
el o @i § :-w.m s r.miwrr-ﬂ e THREHEITADY DY ECORCHCT D T FU?“A
RIELSE, win gvddencial le*'}m n:raT NATHATEN B s o rjzlatacr{mf,
hiliaves ity ahopdtias, lquv,!umr vestulares druaspe.tn nnrml, i 5
f H** m-‘*' Tl M\JW! i .l(O W b e T

Lt 4 iw

m. ..mw«"' [

!Ii)‘L,,:

fr lllffb

¥ i TS i

el iy i kit s %
¥ Proichi ﬂ Tle’wu Df . ¥ ft‘ﬂ"g '::;1
fiii .J,WIL it [g ﬁpﬂ'("\-h dw Mlvu .l“'k ‘I’N Tu.)”!u\i. -«m .\f".«"."’.}“?« "fq(.qlpg. ."‘1 Br iy 1 = ”::‘":”I,E‘S
Cilalation Aok vty de Muwnq Anjido port pnereation o ¢co te.\:lum El AR
Gnty B H'fr-..iu")"‘b, wide LTG5 03 e CLERFC 220 oy COLA 2 4% cm._.,;!_‘i'_-?:, el ines
$ P CRITOSED & Wit prasnta adenopatd a«, i lr dbdcminAl yi“‘nm m"‘ i ,» ; f:i_'-
(plur :_,;' mrn'lu. pg nofates, AR 1'5” TV
% ,s.,.,, m fi msw Lol Lzacaon fiiten do lo horml, |m»gnqumn "}:I-f - 4.4
et ok Teeldro Bergal, win Tosiones frialos, Dineasiohes A0, ,{ : u3 I

cm oE FETD IHICO #CTIVD, mmwmm ﬁcmm B LR

T 1TER: GMWDO, CON P
l .| B , .1..'.: ‘:. &'!‘ ‘;

"
,'!

A NB R R 0 R AT AR O VTR i

64



i

R, 82 = oy
S IUAPN AT E P >, A—e
- R :

/ LS

A

i

o]
o -

21y
o

st

IE WRIELA

TGO KAt

126

Pacisnt
i

13
(A

i)

Frovadencias QUSTERIDIA -~ .. |
Exasenes) ¢ EOD., ADDOVEN Gl

e

: =

RS, 4 D1

(€ 196 L. E6°3)

»

L LD X
01

TN LATIROS

K
i

Indicacidn
i FEFAL.

T7T
g F

) i e

B e

I

SIS, .

CONCLUSION :

i
CSTERICHE
R PRI B

1000 FRE

i

ok
S

NIRES {96 15 3T

i

Lo ATLECISTOTEA CRofjice
A BESTALION 17

AT

:

\
g

~
]

1 PAHEREAS

”

A

Lo Dleestl)

vy
T -

Pr

TS|

4

ner info

ﬂb_: K

624 09

14/08/20

cannel

amS

adoconC

scanec

65






Apallidos y ‘nommi.
Eing: 76 r\da: "
AT R
mnlo!llo' ) JQH—.....
Fanlilar da mtatencia ﬂ.
nn_'nlauo;..l\.f.,:xl.tl),*

Ritf

o ‘ " 1y
v fid oA
r‘{x‘b-uvv
T
Sasaay

ANEXO 09: HISTORIA CLINICA DE INGRESO 20/08/24



1 LXAMEN CLINICO

1 3k o Peso oK Tone 156 e

'A.""Sam o B8 g 1D v
EXAMEN QENEMAL.
n-..;,. AGee | gE, POV ) palda, wpmﬂw Sam uf..:,,,, oy
] o Mo ectoo, . .. et LR . i T ’
'lrh.-.M\;r.m Aouash . DAx. AMT N nuo ------ ool G 6 P b
s M ‘opm Ty e P P LRI AT T L R oy o

Abdomen; . QAR LCRD, i ¢
. Denttoutinenn . N0 mg«m VWI .PP'r. a?RU(- )... g A
W‘??an

AU 6. om L"’Q.. (o1 b | X (TABS ....)t. pt)

Tono uterino Qduuod-o_ % .3 "'f‘*,_ . oy PP /ivisseivireres or.
rﬂw., p-d?'qrm .. Variedad de presontaciGn .
< --i.--.....ww P T P T T R L L L

Yacto O .0'&&!‘ [ e gt

e ORRS 2 R A LA 1y DR e e Cor oL L A

Tacto Vegina..

o wsw«d-o Hu.‘g
""0 .



: _LL:' EAD

ceenalnoas Medice 'n | —‘ an-TT.‘
PACIENTE : TIBURCIO MANDAMIENTO ANGIE
EDAD : 26 ANOS
Ind. Medico Dr.(a) 3
ANALISIS : DE SANGRE
ANALISIS RESULTADOS RANGO REFERENCIAL ‘]
ACIDOS BILIARZS : 7.66 umol/L (V.N:0—-10)

(Método. Espectrofotometria)

ANEXO 10: RESULTADOS DE ACIDOS BILIARES

.............
..............

\c. Jhony Suclupe Chayan
‘&ECNOL GO MEDICO
. CTMP. 12006

28 Agoslo 2024

9 Jr. La Merced
2do. piso AB

2 990135994-9




HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:
Apatidos y nombres, T\M\m MNARA Yo« M\Q' N HC 'l‘l,&*,“\c\

Edna; L"(? afos c‘h"‘““"“ Gl _\)&www W‘h— pm \-\y«,&\o
s a2t : L ‘Xa\‘m .................

Razn . N Ocupacion.. N\L\onc.\ 08 \ny ust .2 -W &

Domeio: . 3% 3% O\ene 4y Augy, S o TR AEHEAS S, Do, AV

Fﬂm’mrderﬁmnoa W\\}h&l -‘\‘p\ﬂv:' g\h"‘ .. Parentesco .. I 0L 1 S

Domictions, . 28N - ..33& b\c\\}‘ ‘%; /\~\o\

et 9 2.538. 398 -
EHFERMEDAD AGTUAL
T.Ei. R 76 S TP L ey Inicio:... SUASMUIED. . eoidsre Cursol.. ‘YT\QS‘}‘\‘D

Sintomns Principales: Relato

B Swngvdo | oL, mwmwm AR e
praste, QAT Qg eadurmr? . 09 S P, B \m
9>y 391“\'-“ Sa Vs U a3 0,3
¥ i «D Ot'tvhsww.-.“ N\Q“‘\l, le'lwmu
oo b s st Cardnundo os\or\ W
o T s e e i SR AN JORD 1 11 Gan W\
FUNGIONES BIOLOGICAS: T 32 535

. Loy
ADSHitO:... 2 ROYSIRIO i fies Sed:. ONIwILUO Suoﬂo(' o KoP S el SR

I A ey 9:‘;.‘. s, Dopoddonud‘l-mla‘ .................................. AL - Dyvnunk e Lad.

..................................................................

MTECEDENTES GINECQ-OBSTETRICOS:
SRR Bt 30 rURLAD DN L SR g e = e 2 VISR,
EG“)—E ...... sem x FUR

cpN,..AO....
G1.. 202, ubortm pon 9«'\

o2, DA

G5... :

DIIMONOITEA. .-.ceo.oeeoviriees :

MAC. l\mm\l& il susnie how b Sl
Jeroewvo L raRs DD anos

Mw. *Oole:stuu goteuancd (o) = '\‘td: Cith ov AUUo Ao aswd.

: as,'b ) SR, &W\V-K\L‘\M“\’lhnm

Sesavawaes

~

11: HISTORIA CLINICA DE INGRESO
. 05/09/24



EXAMEN CLINICO

EUNCIONES VITALES: '
PA NI mmHg  FC: DAL FRLADR.. 7B Poso; N0, T.l.“*’

ﬁw-nmmm&a Ho\Len AEN, verile hod‘*"“’""“*

Entndogonoml - WWERCTTE

Tyl’.. \\’ D‘\)L L«’W\ h\'ﬂ Nom-\}g (R AT QIS TR TS, o I & e 2
cv. .0 "‘l"‘""\‘*‘““"“‘\“‘\mo“"” .................. b L s s e

Abdomnn; ...\.).. ‘U‘O‘S .................... ’30““" RGP gl it Sty e e R BRI 97

Gonnumnnﬁo\?\' ........ NDSmme“S"YAQ ................ Fipslea2itid, s tise egbase bowarsybisosid ab viies

QBSTETRICO;

AU. 3%.cm.  Siusden =X pu.—..

[0 T EP e AW iy )" | LCﬂ.}.‘.’.L...thh

P e A o B T WSt S L R UERIE P o R e A PR R

GINECOLOGICO:
GE... Og\:._>

Enpe:ulouoopla....m.q ............ MWLCLO ‘10 JflkoD .......................................... e, o M 022
Fockssyadhta. F’mofhm-" ‘°"“\~'°M~°P"‘M-\°\'--

oS AN Y Sy SRR Y N M R S et CTRMI A i et AP
Utero. .. b"‘:‘““p. Al

bve SR At ‘
Fondo da saco.. h\

No 'mw»- o0 p««mv

sep b Ger *uum,c-ﬁ e

TLohern vewle i L s A N A
Ep) anuu cA HD : 5T

J’D f—L/’EZ < 5 +m(w L‘aam 7
s OE LA e s ..........'......:..:'.:::..:..::
.....3*- Keacks. wsﬂmwmp....zmm Ve C!?h-.

- l.ecuabva Le‘w\ QA '\'UE q42~l’1,m.

L

...... -

.-.f\'.'t‘"’)y N‘".




TIATY N

e et ﬁ__.‘«-.—.s....-_.>

. T o
-—~___v——~,—_

INFORME ECOGRAFICO OBSTETRIC

PACIENTE; 1BURAD Nk\uonmw‘ro ONGQ\E | |EDAD _: Poanes |
LT e .[“ 7 ?QOIZ” FECHA : ‘7647:7'07V 'y

M.
,'NNL_-_-\_-;“ oy, (*muos Bemm Gﬂmuo ‘__*ﬂ_QEA._ AQ! 10qm

._._ﬁ_;__.._
| DESCRIPCION N ECOGRAFICA:
M

‘_;—l
Numcro de Fetos: & l -J.‘l"_" ‘ ' ll“e‘o"
r u sentacion; T : LC Eha P T Al 2
P o= i < fras SR T, : 1l
= PURFIT BIOFISICO ECO(‘KAFICO. vt BT TR, 1 v o
z\lut'umcntoa Fetales: — % Lgeserﬂes i i SR et sy g T,
: ——— 2] e Sla L
0 lovimientos Respiratorips: Rt :
TA, vidad rmdmcn SR % ¥
»- hmnfclal SIS v .,‘[:'; Iy
Liquido Amméllu) 153 B | e FiTfhg
T S '\ posTedae ot
: I::(_rﬁii R ot CO(pO\O P l «
: o Grado: I 3 '-' 'R
| DOPPLEF ER:H s 2l s
ACM 1\\1‘ 1. )({
Jau: OBy i
ALID: )
AUT 7 Tvses % i e A
3. nu)/erRiATﬁ?\I"- b -
. B.p; =T e
, C G urrﬁycrum (_«ﬁiltcn (C. C) 73 : <
: ’ “trennferencia Abrlmnmal (C.A):: ST gte a Mol L
T o TR T o . G di ATz A g
Pe 50: 85 Grnmos /- i P/‘:ﬂ!! !ll d81 I’FE 10 /‘ (“0" mal) Folen 5T
0 \ﬁ. 4 i) '
H .ll.v;,os ccogra’lﬁcos compaublcs con : | R PR Mo P A e n 2
3 B -\S-\“ﬁ—& D e ey
1| “lacah UNa 0ta de 3560m 23 *eco 1‘(?1mn DAL T S
2 % N [ de o 2 (hecml enT) ¢ 1{) /e i A Enapiga oy
. e e
' .' | <t
.f: .“: ] <
l 1 i "ﬁ 3
i‘ : e ' : ‘ ~ T ' }‘
— “\: ' " 3 y :F : i :
; # 3 ot T = “ ]
’ ity Al A AT R e
5 : RO G et T s e



C\b'&
ﬁ" 7,

ecnulogos Medicos de Laboiatorio

PACIENTE : ANGIE TIBURCIO MANDAMIENTO i
EDAD . 26 ANOS !
Ind. Medico Dr.(a) :

ANALISIS : DE SANGRE

LANALISIS RESULTADOS RANGO REFERENCIAL

ACIDOS BILIARES
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