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RESUMEN

El presente caso clinico denominado Multigesta con Restriccion de Crecimiento
Intrauterino, oligohidramnios y circular nucal: Seguimiento ecogréfico de caso clinico.
Hospital “Jesus Nazareno” — Ayacucho, 2023, con el objetivo de describir los
resultados ecograficos del caso; los objetivos especificos fueron: Explicar loshallazgos
clinicos en la ecografia y examenes de laboratorio del caso clinico y Mostrar el manejo
terapéutico, control, monitoreo y evolucion del caso clinico durante su estancia
hospitalaria. La investigacion fue de método mixto donde se combina lo inductivo y
deductivo con un disefio analitico de caso. Resultados: Enel primer examen ecografico
se encontrd que la edad gestacional fue de 29 semanas, en circunstancias reducidas los
didmetros del perimetro cefalico, biparietal y el peso, asi mismo, la talla y el perimetro
abdominal en condiciones normales, ademas se encontrd circular simple de cordon
nucal. En la segunda ecografia se encontraron: Edad gestacional 37 semanas con un
producto con losdiametros reducidos del perimetro cefalico, diametro biparietal y el
peso; la talla y el perimetro abdominal en condiciones normales, asi mismo, el indice de
liquidoamniotico 13 mm., demasiado pequefio el pozo por lo que es diagnosticado con
oligohidramnios severoy el flujo de la arteria umbilical y la cerebral media ubicadadentro
de lo normal concluyendo la ecografia con el diagndstico de gestacion Unica activa de
37 semanas + 5 dias por BMF + Oligoamnios severo + RCIU Tipol+ circular simple al
cuello + Fisher MEF normal; la evoluciéon y el trabajo de partofue eutocico con neonato
con Apgar normal, medidas antropométricas reducidaspara la edad gestacional, pero
buena evolucidn, caracteristicas placentarias reducidas y maduracion presente. Se
concluye que la ecografia fetal y el monitoreo electronico fetal son herramientas
importantes para el diagnéstico temprano de las patologias y pueden conducir a

acciones terapéuticas adecuadas.

Palabras Clave: clinico, oligohidramnios, nucal.



ABSTRACT

The present clinical case called Multigesta with Intrauterine Growth Restriction,
oligohydramnios and nuchal circular: Ultrasound follow-up of the clinical case. “Jesus
Nazareno” Hospital — Ayacucho, 2023, with the objective of describing theultrasound
results of the case; The specific objectives were: Explain the clinical findings in the
ultrasound and laboratory examinations of the clinical case and Show the therapeutic
management, control, monitoring and evolution of theclinical case during its hospital
stay. The research was mixed method where inductive and deductive are combined
with a case analytical design. Results: In the first ultrasound examination it was found
that the gestational age was 29 weeks, in reduced circumstances the diameters of the
head and biparietal perimeter and weight, as well as the height and abdominal perimeter
in normal conditions, in addition a simple circular was found nuchal cord. In the second
ultrasound, the following were found: Gestational age 37 weeks with a product with
reduced diameters of the head circumference, biparietal diameter and weight; the height
and abdominal perimeter under normal conditions, likewise, theamniotic fluid index 13
mm., the pit was too small, so he was diagnosed with severe oligohydramnios and the
flow of the umbilical artery and the middle cerebral artery located within normal
concluding the ultrasound with the diagnosisof active singleton gestation of 37 weeks +
5 days by BMF + Severe oligoamnios + IUGR Type | + simple circular to the neck +
normal Fisher MEF; The evolution and labor was eutocic with a neonate with normal
Apgar, reduced anthropometric measurements for the gestational age, but good
evolution, reduced placental characteristics and present maturation. It is concluded that
fetal ultrasound and electronic fetal monitoring are important tools for the early

diagnosis of pathologies and can lead to appropriate therapeutic actions.

Keywords: clinical, oligohydramnios, nuchal.
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. INTRODUCCION

Cuando el peso estimado de un feto es inferior a su edad gestacional correspondiente,
se describe como restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Este retraso puede
ser simétrico o asimétrico y resultar de una patologia materna preexistente que
comienza o se desarrolla después del embarazo. La RCIU representa un mayor riesgo de
morbimortalidad neonatal,altera inevitablemente el crecimiento y desarrollo psicomotor
del recién nacidoy constituye un problema de salud publica, por lo que el diagnostico
precoz es de suma importancia para evitar complicaciones futuras. La RCIU sigue
asociada con una proporcion significativa de patologia obstétrica, sufrimiento fetal
agudo durante el parto, mortalidad perinatal y riesgos de morbilidad que incluyen
asfixia neonatal, hipotermia, hipocalcemia, hipoglucemia, e hiperbilirrubinemia,
malformaciones congénitas, secuelas neuroldgicas posteriores y problemas de
adaptacion neonatal, asi como discapacidades fisicas y mentales a largo plazo. La
incidencia de RCIU en el PerG es del 10,1%. El feto es el resultado de un equilibrio
entre factores estresantes y respuestas adaptativas maternas y fetales. Cuando los
factores estresantes superan las respuestas adaptativas fisiologicas, el crecimiento

intrauterino seretrasa. La incidencia de retraso del crecimiento intrauterino es del 8,1%

en lacosta, del 12,1% en la selva y del 14,1% en la sierral. Los profesionales de salud
debemos identificar grupos maternos de alto riesgo, analizar la epidemiologia, buscar
factores biologicos, nutricionales, socioecondmicos y culturales para modificarlos,
prevenir su impacto negativo sobre el crecimiento fetal. Debido a que estamos ubicados
en un pais en desarrollo, creemos que es crucial monitorear, hacer seguimiento y
controlar a estos pacientes para mejorar su estilo de vida y su calidad de vida. El
abordaje de este caso tienecomo objetivo general: Describir los resultados ecograficos
de la evolucion clinica de la multigesta con restriccién de crecimiento intrauterino,
oligohidramnios y circular nucal, ocurrido en el hospital “Jestis Nazareno” —
Ayacucho, 2023. Los objetivos especificos son: Explicar los hallazgos clinicos en la
ecografia y examenes de laboratorio del caso clinico. Mostrar el manejo terapéutico,
control, monitoreo y evolucion del caso clinico durante su estancia hospitalaria. No
existe ningln trabajo documentado en nuestra region que por lo tanto se considere
relevante para abordar esta patologia y sirva de referencia para futuros estudios de
investigacion. Desde una perspectiva social, su finalidad es beneficiar a colectivos

altamente vulnerables como el binomio materno infantil, es desde este contexto que se



pretende contribuir al correcto y exhaustivo control individualizado de las mujeres
embarazadas. Este caso clinico proporciona informacion documentada sobre los
problemas de salud de la paciente seleccionada y describe su enfermedad, historial
médico con seguimiento ecografico, diagnostico, intervenciones terapéuticas y
evolucidn. Se trata de una revisiondetallada de las patologias descritas, centrandose en
los referentes mas importantes, y como las opciones de intervencion y tratamiento son
complejasy novedosas para el equipo médico, este tema abarcara su diagnostico, se

centra en los hallazgos mas relevantes en el manejo terapéutico. evolucion.



1. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Fundamentos teoricos

2.1.1. Restriccion de Crecimiento Intra UterinOZConcepto:

La RCIU es un crecimiento anormal de origen multifactorial que complica el
embarazo y se asocia con morbilidad a corto, mediano y largo plazo, con un riesgo
de muerte de 2 a 4 veces mayor con un pesocorporal < P5: si es mas prematuro el
nacimiento y las condiciones hemodindmicas anormales son aln mas graves.
Aunque su deteccidn y gestion siguen siendo un desafio, la concienciacion contintia

aumentando.

El término “pequefio para la edad gestacional” (PEG) se utiliza incorrectamente
como sinénimo de RCIU y en algunas guias se utiliza exclusivamente para recién
nacidos. Muchos utilizan el término prenatal y posnatalmente para referirse a un
grupo operacionalmente definido por un limite estadistico (peso fetal o al nacer
estimado por debajo del percentil 10). (Restriccion del Crecimiento Intrauterino) o
solo crecimiento consistente con las caracteristicas paternas y maternas y su
potencial genético, sin factores clinicos o factores que causen crecimiento anormal
(Poco Saludable o Constitucionalmente Normal o Pequefio saludable o

Constitucionalmente Normal - PCN).

La codificacion de todos los PEG en RCIU mejora la sensibilidad diagndstica pero
también conduce a una intervencion innecesaria. Esta clasificacion errénea no
detecta el riesgo de morbilidad y mortalidad. Por otro lado, el uso estricto s6lo de
P10 o una curva de referencia de peso inadecuada darad como resultado una pérdida
de peso >P10 y unpotencial de crecimiento mayor que el verdadero porcentaje de

RCIU para esa poblacion.

Epidemiologl'a3:

En el Perq, la RCIU ocurre en promedio alrededor del 10% de los embarazos y
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varia segun las regiones del pais (costa 9%, selva 12% y montafia 15%); Vv,

dependiendo del riesgo de embarazo, varia del 8% al21%.

Etiologia y factores de riesgo4

En términos generales, podemos dividir las causas de la RCIU en factores

maternos, factores fetales y factores placentarios.

1. Factores maternos:

Trastornos hipertensivos: La hipertension ocurre hasta en un 30-40%de los
embarazos complicados con RCIU.

La preeclampsia y la hipertension cronica que complica la preeclampsia se
asocian con un riesgo hasta 4 veces mayor de fetospequefios para la edad
gestacional.

Enfermedades autoinmunes: Principalmente aquellas con dafio vascular,
como el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (24%) y el lupus
eritematoso sistémico.

Trombofilia: Los mas estudiados son los polimorfismos asociados al factor V
Leiden. Un metaandlisis publicado por Howley et al. en 2005 revisdé 10
estudios de casos y controles y encontr6 una asociacion entre la presencia de
factor V Leideny la restriccion del crecimiento fetal (OR 2,7).

Estilo de vida: ElI consumo de sustancias psicoactivas, cigarrillos, alcohol y
cocaina se ha asociado con el RCIU.

Trastornos del estado de &nimo: Se ha estudiado la asociacion entredepresion
materna y RCIU, concluyendo que existe un mayor riesgo de RCIU, con
efectos variables segun el grado de depresidn, el nivel socioeconémico vy el
diagndstico y tratamiento de la depresion previoal embarazo.

Medicamentos:  Incluyen farmacos antineoplasicos, anticonvulsivos
(fenitoina), betabloqueantes (especialmente atenolol) y esteroides
(corticosteroides).

Desnutricion: Dependiendo de la gravedad de las deficiencias nutricionales
maternas y del trimestre del embarazo en el que se presenten, existe impacto

en el crecimiento fetal.
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2. Factores fetales:

Aneuploidia: Aproximadamente el 7% de los casos de RCIU estan asociados
con aneuploidia. La restriccion del crecimiento ocurre en el 90% de los fetos
con trisomia 18 en comparacion con el 30% de los fetos con trisomia 21. La
aparicion temprana de restriccion del crecimiento se asocia con las trisomias
18y 13.

Malformaciones: La RCIU ocurre en méas del 22% de los reciénnacidos que
nacen con malformaciones congenitas. El riesgo es del 20% cuando hay 2
defectos y del 60% cuando hay 9 o méas defectos. Las malformaciones més
comunes asociadas con RCIU son: malformaciones cardiacas (tetralogia de
Fallot, hipoplasia del corazon izquierdo, estenosis pulmonar y comunicacion
interventricular), anencefalia y defectos de la pared abdominal.

Infecciones perinatales: Son responsables de aproximadamente del 5% al 10%
de las infecciones intrauterinas de origen viral (rubéola, citomegalovirus, VIH,
varicela zoster) y parasitos protozoarios (malaria, toxoplasmosis). La infeccion
e inflamacion subclinica (corioamnionitis diagnosticada histolégicamente)
puede provocar restriccion del crecimiento fetal, asi como infecciones extra
genitalesy periodontales, aunque el ultimo foco infeccioso es controvertido.
Parto prematuro: Gardosi y Bukowski et al., encontraron una asociacion entre
el parto prematuro y el RCIU. Por ello, estos tltimospublicaron un estudio de
casos y controles en el que observaron que aproximadamente el 30% de los
fetos nacidos antes de las 35 semanas de gestacion tenian pesos inferiores al
percentil 10, mientras que entre los nacidos a las 37 semanas de gestacion o mas,
esta ratio era de 4,5 %.

Embarazos multiples: Las curvas de crecimiento fetal en embarazos (nicos y
multiples permanecen similares hasta aproximadamente la semana 32 de
gestacion; posteriormente, los fetos en embarazos mdltiples muestran una
tendencia hacia la restriccion del crecimientodependiente del coriénico (20%

en di corionicos, 20% en fetos (nicos) 30%).

3. Factores placentarios:

Las principales entidades asociadas con RCIU son placenta previa, infarto
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placentario, vasculitis, arteria umbilical Unica, placenta ovalada, insercion del

cordon velamentosa, tumores placentarios y angiogénesisanormal.

Fisiopatologia:

La base fisiopatoldgica es una distribucién desigual o asimétrica de las areas
placentarias, lo que hace que un feto tenga una superficie placentaria mucho mas
pequefia. La insercion velamentosa 0 muy excéntrica del cordon umbilical también
puede provocar una asimetria en la zona placentaria. Ademas, existen muchos tipos
de anastomosis vasculares, que afectarian la hemodindmica, entre ellas la

anastomosis arterial-arterial es la mas importante, que puede provocar un flujo

sanguineo retrégrado intermitente en fetos pequeﬁos5.
Placenta, insuficiencia placentariay RCIU

Es importante comprender la insuficiencia placentaria porque es la principal causa
de RCIU. Se entiende que esto significa que la placenta es incapaz de proporcionar
losrecursos necesarios (nutrientes y oxigeno) que el feto necesita para su normal
desarrollo y crecimiento. Hay que tener en cuenta que estas necesidades varian
dependiendo del momento del embarazo, siendo mayores las necesidades en la
segunda mitad del embarazo (especialmente el dltimo trimestre) cuando se prioriza
el desarrollo y la maduracién fetal. La fisiopatologia de la insuficiencia placentaria
en la RCIU se relaciona con una invasion insuficiente de las arterias uterinas por las
células trofoblasticas; estas mantienen una alta resistencia, produciendo asi un flujo
pobre, turbulento y de alta velocidad dentro del espacio intervelloso. Esto estresa
las células endoteliales de las vellosidades coridnicas y altera la absorcién de
nutrientes (distrofia fetal) y oxigeno (hipoxia fetal cronica). La hipoxia crénica, a su
vez, conduce a una formacion insuficiente de vellosidades corionicas en las
primeras etapas del desarrollo placentario, aumenta la perfusion hipdxica y crea un

ciclo de aumento de la hipoxia durante el desarrollo placentario durante todo el

embarazo®.

Uno de los fendmenos clave para la correcta implantacion de la placenta es la

angiogénesis: Los factores de crecimiento vascular (angiogénesis) intervienen en el
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embarazo desde el momento de la implantacion, permitiendo que el trofoblasto
invada completamente las arterias espirales. Posteriormente, durante el desarrollo
de las vellosidades corionicas, los factores de crecimiento aumentan el nimero y la
maduracion completa de las vellosidades. Este aumento en el ndmero de
vellosidades corionicas se mantiene hasta aproximadamente la mitad de la

gestacion, después de lo cual solo ocurre la maduracion de las vellosidades

existentes®.

La familia del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) incluye VEGF-A,
PIGF (factor de crecimiento placentario), VEGF-B, VEGF-C y VEGF-D. Realizan
funciones angiogénicas actuando sobre receptores celulares como el VEGFR-1,
también conocido como FIt-1, abreviatura de receptor de tirosina quinasa,
induciendo la formacion de nuevos vasos sanguineos. La porcion soluble de
VEGFR-1 (sFlt-1) antagoniza los efectos de VEGF-A'y PIGF al impedir la union a

receptores celulares en el suero, por lo que sus efectos pueden denominarse

antiangiogénicos5.

Los niveles de PIGF en suero materno aumentan gradualmente a lo largo del
embarazo hasta la mitad de la gestacion (pico maximo a las 30semanas) para

luego disminuir gradualmente, estableciéndose valores normales para cada edad

gestacional5.

Clasificacion clinica de la restriccion del crecimiento intrauterino:

Se clasifican segun la gravedad y el momento de aparicion:

- RCIU grave: Peso fetal estimado por ecografia por debajo del percentil 3para la
edad gestacional. Esta clasificacion conlleva un mal prondstico conuna mayor
morbilidad y mortalidad perinatal.

- RCIU precoz: Ocurre antes de la semana 32 de embarazo y se ha encontrado
que esta estrechamente relacionado con el parto prematuro, la preeclampsia y
los cambios a nivel placentario.

- RCIU tardio: Es la forma mas comun, aparece después de la semana 32.

También se asocia con enfermedad placentaria, pero en menor medida que el
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grupo de RCIU temprano7.

Clasificacion con marcadores ecograficos de la restriccion del crecimiento
intrauterinoS:

La clasificacion de esta patologia se basa en las caracteristicas del flujo diastélico
de la arteria umbilical en fetos con pesos inferiores al percentil

10. Esto permite agrupar a los fetos en tipos relativamente predecibles con un
comportamiento clinico similar. Se pueden observar tres tipos de patrones de
flujometria Doppler de la arteria umbilical:

1. El flujo sanguineo diastdlico de la arteria uterina es positivo.

2. Pérdida/reflujo persistente del flujo sanguineo diastolico en las arteriasuterinas.
3. Pérdida/reflujo intermitente del flujo sanguineo diastdlico en las arterias

uterinas.

Gratacos et al., propusieron dividir el RCIU en embarazos monocoriales en 3
grupos basandose en los resultados del examen Doppler de las arterias umbilicales
fetales con crecimiento restringido:

1. Tipo I: Doppler de arteria umbilical normal.

2. Tipo II: Doppler de la arteria umbilical muestra ausencia/inversionpersistente
del flujo diastdlico.
3. Tipo IlI: el Doppler de la arteria umbilical muestra ausencia/inversion

intermitente del flujo diastolico.

Algoritmo diagndstico multipardmetro para RCIUY

(1 Paso 1. Determinar la edad gestacional mediante FUR o ultrasonido temprano
confiable o parametros eléctricos (diametro cerebeloso transversal). La edad a
la que se obtuvo el FUR se modificé si cambié >5 dias en la ecografia de las 7
a 8 semanaso >7 dias en la ecografia de las 9 a 15 semanas. Escriba la edad
gestacional real (basada en) en su informe de ultrasonido.

[1 Paso 2. Célculo del peso fetal: Se recomienda la formula Hadlock4 por su alto

porcentaje de respuestas correctas. La tabla de pesofetal de la OMS-2017 utiliza
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Hadlock (sin DBP).

Paso 3. Determinar los percentiles de peso para la edad: La curvade Hadlock es
la més sensible de las curvas. La Organizacion Mundial de la Salud recomendd

en 2017 el uso de la tabla desarrollada por Kiserud T et al.

Paso 4. Busque factores e indicadores principales relacionadoscon el RCIU:

e Factores maternos que afectan la transferencia de nutrientes: hipertension
actual, enfermedad autoinmune, diabetesgestacional, desnutricion materna,
abuso de sustancias,anemia grave, hipertension previa o RCIU.

e Indicadores de anomalias placentarias: Maduracion placentaria temprana,
presencia de Notch, etc.

e Indicadores de deterioro hemodinamico fetal: Doppler de la arteria
umbilical PI>P95 o sin diastole, vasodilatacion Doppler de la arteria
cerebral media, indice placentario cerebral anormal, aumento de la
resistencia del istmo aortico, conductovenoso anormal

e Indicadores de salud fetal anormal: Monitorizacion anormal de las
contracciones uterinas < 7 puntos, variabilidad < 5, falta derespuesta sin

modo de sedacion o desaceleracion, oligohidramnios severo.

Paso 5. Clasificar cualquiera de las 3 definiciones operativas comoRCIU

e Peso < percentil 3 de forma aislada

e Peso corporal >aP3a< 10%

e Peso>P10a P25
Paso 6. Clasificar como lactante normal o sano con peso fetal estimado > P5 a
< P10, excluyendo factores maternos o indicadores asociados con RCIU.
Paso 7. Clasificar lo siguiente como riesgo, tendencia o progresiono RCIU:
Peso fetal estimado >P10 a <P25 y CA >P 10 pero <P25 y existen factores
maternos que afectan la transferencia de nutrientes o indicadores de trastorno
placentario. No hay indicadores de compromiso hemodindmico o anomalias

de lasalud fetal.
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Complicacionesy Secuelasi0

Muerte intrauterina y perinatal

Asfixia y encefalopatia neonatal
Paralisis cerebral

Desarrollo neuroldgico infantil anormal
Morbilidad neonatal

Sindrome metabdlico del adulto

Examenes Complementariosg:

Monitorizacion fetal electronica: La sensibilidad de la acidemia fetales del 85-
93%, la especificidad es del 40-50%. Dada su hipoxia cronica preexistente,
tipicamente muestran falta de respuesta a la CTG prenatal o intraparto,
variabilidad reducida, o tipo 1, y con menos frecuencia desaceleraciones
tardias o patrones tipo I, asi como RCIU tardia que muestra progresion a
acidemia y muerte, rapida y no completamente predecible.

Ecografia Doppler: Esta es la prueba principal, una evaluacion multivaso se
utiliza con mayor frecuencia porque predice mejor loseventos adversos, aunque

no todos estan de acuerdo.

Perfil Biofisico Fetal: Existe resultados falsos positivos y unatasa de 11 - 50%
de resultados falsos negativos en comparacion con laedad gestacional real en

semanas 23.

Suplementario: Exclusién de comorbilidades maternas que aumentan el riesgo,
permitiendo decidir sobre momento y via dptima del parto 0 manejo especifico,
hemoglobina, hematocrito, grupo sanguineo, factor Rh, glucosa, urea,

creatinina.

ManejoyVigiIancia9

Esto depende de la edad de inicio, la gravedad, el compromiso hemodindmico,

biofisico o electrocardiografico y las complicaciones maternas asociadas. EIl RCOG
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menciona que el PPD y el CTG no deben utilizarse como unica forma de
seguimiento. A pesar de estas controversias y hallazgos inconsistentes muchos
creen que la evaluacionintegral (Doppler polivascular, PBF y CTG) proporcionara
la mayor probabilidad de predecir el dafio o la seguridad, y su implementacion esta

limitada solo por cuestiones técnicas o0 de recursos.

Clasificacion y manejo de RCIU segun anormalidad del Doppler11

Segun el estadio provocado por los cambios Doppler:

Etapa I.- Insuficiencia placentaria leve grave, seguimiento semanal, via de
terminacion e induccién del parto monitoreo electronico fetal continuo, el 50%
requerira cesarea de urgencia.

Estado Il.- Insuficiencia placentaria severa, monitorizar dos veces por semana,
interrumpir el embarazo por cesarea.

Etapa Il1: Baja sospecha de acidosis fetal (exacerbacion grave), control cada 1 o 2
dias, interrupcion del embarazo y cesérea.

Etapa IV - Alta sospecha de acidosis fetal (alto riesgo de muerte), monitorear cada

12 horas Interrumpir el embarazo por cesarea

Criterios absolutos para terminacion del embarazo

*  Anomalia de 4/10 puntos del PBF.

«  Comorbilidades maternas graves requieren la interrupcion del embarazo.

2.1.2. OIigohidramnioleConcepto:

Se define como una cantidad anormalmente baja de liquido amniotico. Aunque
quizas la definicion mas utilizada sea la de un indice de liquido amnidtico (ILA) de
5,0 cm o0 menos, descrito originalmente por Phelan et al., una cantidad adecuada de
liquido amnidtico es esencial para el movimiento, crecimiento fetal normal,

amortiguar el feto y el cordon umbilical.

El oligohidramnios inhibe estos procesos y puede provocar deformacion fetal,
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compresion del cordon umbilical y muerte. Por lo tanto, se asocia conun aumento de

cesareas e induccion del parto.

Etiologl’a13:

Podemos dividir las causas del oligohidramnios en tres categorias principales:

+ Causas fetales: Restriccion del crecimiento intrauterino, embarazo prolongado,
infeccion fetal por citomegalovirus, obstruccion del tracto uterino, patologia
renal, etc.

+ Causa placentaria: Rotura prematura de membranas.

« Causas maternas: Farmacos maternos (inhibidores de la sintesis de

prostaglandinas, inhibidores de la angiotensinasa).

Fisiopatologia14

Sufrimiento fetal crénico, hipoxia fetal que conduce a la redistribucién del flujo
sanguineo, vasoconstriccion a nivel de los rifiones, filtracion glomerular reducida,

lo que resulta en la produccidn de orina (un componente del liquido amnidtico).

Factores asociados1®

Estan asociados a la madre y, fundamentalmente, al feto: Cuando se identifica
agenesia pulmonar, se produce debido a una reduccién de la presion del liquido
amniotico.

Malformaciones fetales: Se asocian frecuentemente a malformaciones
estructurales fetales, mas comunmenterenales (agenesia renal bilateral, obstruccion
vesical, displasia renal poliquistica, etc.), del sistema nervioso central,
cardiovasculares, esqueléticas, higromas quisticos, etc. Insuficiencia placentaria:
Hipoxia fetal, redistribucion del gasto cardiaco fetal, reduccién del flujo urinario
fetal y del flujo pulmonar.

Mortalidad perinatal: Este valor es alto y representa el peor pronostico para fetos

con oligohidramnios de apariciontemprana.
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Diagnostico

Se realiza mediante determinacion ultrasonica de LA:

e Impresion subjetiva del observador de las medidas de lagosindividuales a
través de la medicion de los dos diametros del lago.

e Medicion de los cuatro cuadrantes o indices del liquido amniético.

e EIl volumen de liquido amnidtico no se puede evaluar paso a pasoporque no se

proporcionan resultados numeéricos.

Exédmenes Complementarios

Analisis de hemogramas, hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, serologia,
VIH, perfil de coagulacion, glucosa, examen de orina, pruebade Coombs y alo-
inmunizacion Rh, prueba TORCH.

La ecografia es una excelente prueba complementaria: Mediciones delago unico que
cosiste en medir la profundidad vertical maxima del lagomas grande observado. Se
definio polihidramnios como una medida superior a 8 cm, mientras que se
consider6 oligohidramnios presente si < 1 cm.

indice de cuatro cuadrantes: El Utero estd dividido en cuatro cuadrantes por dos
lineas, una vertical y otra horizontal que pasa por el ombligo.

Calcula el diametro vertical del lago mas grande en cada cuadrante y suma todos
los valores para obtener el ILA. Cuando la gestacion es inferior a 20 semanas, el
indice LA se limita a la suma de los mayores izquierdo y derecho. Cuando la suma
(promedio) del indice de liquido amnidtico es inferior a 5 ¢cm en los cuatro
cuadrantes entre las oportunidades de medicion, se produce oligohidramnios. se

considerapresente.
Manejo basado en la complejidad y capacidad:

Examen de ultrasonido, repetido una vez por semana. Si se diagnostica rotura
prematura de membranas, diabetes, eritroblastosis o hipertension inducida por el
embarazo, el tratamiento se realizard segun los estandares para rotura prematura de
membranas.

Confirmacion ecografica de oligohidramnios: Exclusion de malformaciones
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congénitas, evaluacion del crecimiento fetal y evaluaciéon de la salud fetal. Si la
causa es feto dependiente e incompatible con la vida, se suspende el embarazo.

Si se pierde meconio, sera necesaria la hospitalizacion para rehidratacion materna o
infusion amniotica.

Prueba el parto vaginal. Si la ecografia Doppler es anormal en asociacién
con el periodo posparto (sufrimiento fetal cronico mas insuficiencia placentaria),
interrumpa el embarazo mediante cesarea. Monitorizacion fetal: Diagndstico de
hipoxia fetal cronica en fetos viables una vez descartada la presencia de anomalias

fetales

Tratamientol6:

Hidratacion materna: Aumentar el volumen de LA cambiando el volumen
intravascular u osmolaridad de la madre cuando la pérdida de volumen de LA se
asocia con deshidratacion materna.

Infusién amnidtica transabdominal: Practica recomendada en el segundo trimestre.
La infusién de 40 a 60 ml de solucion salina normal mejora la agudezavisual y la
precision diagndstica de la ecografia, y la adicién de 3 a 5 ml de indigo carmin

permite la deteccion segura de la rotura prematurade membranas.

Menores de 26 semanas de embarazo, ILA menor de 5, peso fetal menor de 1000

gramos:

» Evaluacion genética, si existe malformacion fetal se recomiendasuspender.

»  Sin malformacién fetal, hidratacion materna con cloruro de sodio0,9 % 3000 mi
en 24 horas, se repetira ecografia a las 72 horas;si persiste oligohidramnios se
realizara discusién grupal segln criterio de interrupcion previo consentimiento
informado; si LA es normal continuar el embarazo. 27 a 37 semanas de
embarazo, ILA menor a 5, peso fetal normal parala edad gestacional:

» Ingreso a sala gestacional, hidratacion materna y evaluacion genética.

» Repetir ILA después de 72 horas, si LA es normal continuar embarazo. Si
aumenta continuar el embarazo; si persiste el oligohidramnios pensar en
comportamiento obstétrico segun la posibilidad de neonatologia en cada
centro; utilizar inductores de maduracion pulmonar si es menor de 34 semanas

de gestacion.
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37 a 42 semanas de gestacion, ILA5a 8 cm:

» Ingreso a sala de gestacion, hidratacion materna, perfil biofisicofetal (PBF) y
monitoreo cardio uterino diario (CTG).

» Si ILA esnormal, alta y seguimiento en consulta de embarazo atérmino.

» Al repetir el examen, si la ILA estd entre 5y 7 cm, inducir elparto.

» Si el liquido amniotico es bajo y el ILA < 5 cm, interrumpa elembarazo.

La via de parto depende de:

Signos de hipoxia en el CTG.
Edad gestacional.
Condicion cervical.

Antecedentes obstétricos pasados.

YV V V VYV VY

Factores de riesgo relevantes.

Complicaciones:

Compresion de la cabeza fetal y del cordon umbilical.
Sufrimiento fetal.
Presencia de meconio en liquido amniético.

Infeccion por vellosidades amnioticas.

YV V V VYV V

Aumento de la morbilidad y mortalidad perinatales

2.1.3. Circular de cordén umbilical en la nuca fetal

Es una complicacion durante el embarazo en la que el corddn umbilical del feto se
enrolla una o més veces alrededor de su cuello. Los circulares pueden ser simples o
multiples y pueden presentarse en dos formas: Sueltos o apretados. Los estilos
sueltos causan menos complicaciones que los estilos ajustados, que a menudo
conducen a diversos problemas con el desarrollo fetal. En el embarazo a término, su
longitud media suele ser de 60 cm. Una de sus principales caracteristicas es la
flexibilidad, permitiendo al feto moverse con total libertad en el Uterol. Sin
embargo, en ocasiones, especialmente si el feto es hiperactivo, es comin que el
cordéon umbilical se enrolle alrededor de alguna parte del cuerpo del feto,

generalmente el cuello. Hay otros factores que aumentan el riesgo de circuncision
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del corddn umbilical, como el tamafio del cordon umbilical. Cuanto més largo sea

el cordon umbilical, mayor seréa el riesgo de que seenrolle alrededor del cuello.

Asimismo, el riesgo de desarrollar un cordon umbilical nucal aumenta a medida
que avanza el embarazo, segun un estudio de Midwives International publicado en la
revista Midwifery Today. A partir de la semana 38 de embarazo, la probabilidad de

desarrollar un cordon umbilical anilladoaumenta en un 34%, lo que puede deberse a

un aumento de la actividad fetal o a una disminucion del liquido amnicticol”.
2.2. Antecedentes:

Internacionales

Jonguitud A8 En México el afio 2019 realizo la investigacion denominada “Caso
clinico: Oligohidramnios y dificultad respiratoria progresiva. Ejemplo de la utilidad
del ultrasonido en la toma de decisiones en UCIN” con el objetivo de describir un
evento clinico. Resultando lo siguiente: Madre de 20 afios, soltera, en buen estado
de salud, con controles prenatales irregulares, fue diagnosticada con
oligohidramnios severo en su segundo embarazo a partir de las 26 semanas, sin
reportarse otros datos en ecografia fetal. Se tomd la decision de interrumpir el
embarazo en un hospital privado a las 34 semanas. Un neonato varon con apnea que
nacio mediante cesarea, mediante la cual se aplicO presion positiva intermitente
durante un periodo, después del cual desarroll6 automatismos respiratorios, pero
continuo con disnea moderada y fue tratado con oxigeno por la punta de la nariz.
Peso al nacer 1350 g., talla: 38, circunferencia de la cabeza: 28, circunferencia del
pecho: 25 cm., circunferencia

abdominal: 27cm., en este caso el paciente fue trasladado al Hospital General de
Rioverde con canula nasal con una FO2 del 50% y una presion de agua de 6 cm. La
radiografia inicial mostro infiltradosdiscretos bilaterales, y se aplicé una dosis de
surfactante y doble terapia antimicrobiana. Muestra empeoramiento después de 12
horas. La funcion respiratoria mejord progresivamente y decidieron intubar para
proporcionar ventilacion mecanica. Por datos clinicos de hipotension y bajo gasto
se inicid manejo con aminas. So6lo se estabiliza temporalmente y luego vuelve a

empeorar, con pobre llenado capilar y desaturacion. Se sospechd de un neumotorax,
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pero no se pudo realizar una radiografia porque el hospital no pudo proporcionar
medios de contraste debido a un problema técnico. Un residente capacitado realizo
una ecografia pulmonar (ultrasonido) y noobservo ningun deslizamiento de la pleura
derecha. EI médico de atencion primaria confirmd la sospecha de neumotorax y
aplicé por segunda (sellado de la pleura mediante puncion y trampa) para
apropiarse del espacio del Cl y obtener abundante burbujeo. Se colocésonda torécica
definitiva sin complicaciones y la columna de agua oscilé bien. El paciente
permanecié desaturado y respondié mal al tratamiento. Se realiz6 una ecografia del
pulmon izquierdo y se observd un aumento de las lineas B y un aumento de la
ecogenicidad del parénquima pulmonar. La ecografia sospeché nuevamente de
derrame pleural izquierdo, por lo que se realizd6 una puncidén y se extrajo una
pequefia cantidad de liquido de color amarillo palido. Ante la falta de respuesta se
descart6 cardiopatia y se realizaron exploraciones de eje largo, eje corto y cuatri
camaras, asi como proyecciones subcostales, que no revelaron alteraciones
estructurales salvo la persistencia de un ductus de 4 mm., arterioso con flujo y
regurgitacion discreta en lados izquierdo y derecho. Vélvula tricuspide, PSAP 33
mmHg. Debido al shock en curso para evaluar la posibilidad de transferencia de
carga, y la vena cava inferior con un diametro de 3 mm en la zona subcostal
observada ecograficamente y sin mostrar colapsabilidad, se considerd inadecuado
aumentar los liquidos. Se realiz6 una OGTT cuando se observd distension
abdominal. Se inspecciona el abdomen en busca de visceromegalia y se palpan
masas bilaterales, ambas alcanzan la fosa iliaca. Se realiz6 ecografiaabdominal y la
masa correspondié a un rifion hiperecogénico con dimensionesde 7 x2,5cmy 6,2 X
2,3 cm. Es imposible definir la vejiga.Se establece el diagnostico de agrandamiento
renal (posiblemente poliquistosis renal bilateral), hiper ecogenicidad renal bilateral,
oligohidramnios severo temprano (diagnéstico prenatal) y aplasia pulmonar
secundaria (aunque inicialmente no hay placas presentes, clinicamente Torax
pequefio y mala ventilacion). Esto conduce a exacerbacion grave de la afeccion y
falta de respuesta al tratamiento.Se informo a la familia sobre las anomalias renales
y se discuti6 el malprondstico informado en la literatura. El paciente falleci6 a las 28

horasde vida. Debido a este diagndstico prenatal no fue contabilizado.

Los estudios ecograficos clinicos se producen en tiempo real durante el proceso de

toma de decisiones y pueden servir como evidencia guardando imagenes y guiando
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la gestion. Compartir los resultados dela investigacién en tiempo real con todo el
equipo de atencion perinatal puede facilitar la conexion y la toma de decisiones. En
este caso, el tratamiento se realizd6 con apoyo de monitorizacién no invasiva,
evaluacion medica y ecografia clinica. Otra ventaja de adquirir imagenes y grabar
videos es que se puede obtener asesoramiento remoto para compartir imagenes con
cardiologia y radiologia, incluso en otra ubicacion. En este caso los comentarios

sobre la imagen son a posteriori y coherentes con el diagndstico.

Conclusion: La ecografia clinica en este caso ayuda en el correcto tratamiento y
diagnostico del paciente. El estudio y la practica de la ecografia clinica en cuidados
intensivos neonatales y pediatricos deberia formar parte de la formacion

profesional.

Nacionales

Ayala M, Guerrero J, Ingar J, Ventura R, Sugajara R, Ibafiez C, Castillow1®. En
Lima el afio 2021 investigaron: “RCIU severo: a proposito de un caso y revision de
la literatura” con el objetivo de presentar un caso de RCIU grave y revisar la
patogénesis, las caracteristicas clinicas, el diagnostico y el tratamiento de este
trastorno fetal. Reporta lo siguiente: Tiene 36 afios y nunca ha tenido un segundo
hijo, su padretiene antecedentes familiares de hipertension y diabetes, actualmente
pesa 70 kilogramos y mide 162 centimetros. Ingresé al Hospital Terciario de
Essalud a las 22 semanas y 5 dias por hipertension arterial y sospecha de
preeclampsia, se realizd examen ecografico ante la presencia de peso fetal menor al
p3 y aumento de la resistenciade la arteria uterina, no se realizaron otros Doppler

adicional. Fue dadade alta voluntariamente con solicitud.

Luego llegb a urgencias del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) a las 22
semanas y 6 dias. Ingres6 con diagndstico de hipertension cronica y se obtuvo
informe ecografico de emergencia de 21 semanas con biometria fetal pero no
evaluacion Doppler. Durante la hospitalizacion se realizd otra ecografia, la cual
concluyod que “La biometria mostré un embarazo unico a las 20 semanas y 5 dias, y
el crecimiento fetal fue en el percentil 50. EI Doppler de la arteria uterinaesta en el

limite superior "Normalmente se reevaluard en cada control”. Nota: El intestino es
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hiperecogénico y no se realiz6 ecografia genética, se puede realizar estudio de
cariotipo si el paciente lo desea. "Despues de tres dias en el hospital, le dieron el

alta”.

Dos semanas después, fue reingresada a urgencias con FUR y su presion arterial era
de 160/90 mmHg a las 25 semanas 3 dias de edad gestacional. Ingres6 con
hipertension arterial cronica con preeclampsia, alto riesgo obstétrico por edad
materna avanzada, descartandose RCIU, se solicitaron estudios complementarios,
proteinuria de 24 horas, seguimiento obstétrico materno-fetal y ecografia fetal.
Durante la evaluacion ecografica en el hospital se observa feto masculino con
peso 529 g (<P 3) segun edad gestacional del FUR, oligohidramnios severo y
madurez placentaria con encogimiento vesical visible e impresion de hipertrofia

cardiaca, sin anomalia estructural e hiper ecogenicidad intestinal.

El Doppler mostr6 un indice de pulsatilidad (PI) medio de la arteria uterina de 1,2
(<P95), flujo retrogrado de la arteria umbilical (UA) y vasodilatacion de la arteria
cerebral media (ACM) con un IP de 1,25. Hubo una onda inversa en el ductus
venoso y una diastole inversa enel istmo adrtico. La prueba sin estrés (NST) se

inform6 como sospechosa con una puntuacion de Fisher modificada de 4.

La evaluacion concluyé RCIU grave con cambios Doppler severos, caracteristicas
biofisicas de 4/10 debido a la reduccion del movimiento, oligohidramnios severo
(ILA 12) y falta de respuesta, todolo cual indicé una alta probabilidad de muerte

intrauterina dentro de las24 horas.

La reevaluacion basada en los resultados mencionados anteriormentey los resultados
de las pruebas auxiliares para preeclampsia fue negativa. Le explicaron el
diagndstico y prondstico del feto a la paciente, por lo que le dijeron interrumpir el
embarazo mediante histerotomia, pero ella no acepté y solicitd derivacion a la
institucion de Essalud 24 horas después del diagnostico se produjo muerte fetal
intrauterina en otra institucion, se le administré misoprostol para promover la

maduracién cervical y se dispuso legrado uterino luego dela expulsion del producto.

La madre fue dada de alta con diagnostico de hipertension arterial cronica con
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preeclampsia y fue tratada con 1 g de metildopa cada 8 horas. No se realizé ningn

examen patologico.

Conclusion: En el caso reportado, vemos el patron clasico de evolucion Doppler

multivaso presente s6lo en un pequefio subconjuntode RCIU.

Regional

Poma M20, Huancayo el afio 2023 investigo el caso clinico: “Distocia funicular de
triple cordon nucal diagnosticado por monitoreo electrénico: Caso clinico. Centro
de Salud Chilca — Junin, 2023" con la finalidad de describir y analizar el caso
clinico. Resultando: Una paciente de 25 afios se encuentra actualmente embarazada
de su segundo hijo con 40 semanas de embarazo y recientemente fue a urgencias
del Centro de Salud. Los sintomas incluyen dolor abdominal similar a un Gtero que
se contrae y permanece asi durante 12 horas. Sin embargo, nego haber tenido fuga
de liquido amnidtico o sangradovaginal. En el centro Salud Yauli de Huancavelica
recibio atencion prenatal sencilla, 6 atenciones en adelante. Durante su primer
trimestre, hubo una ecografia 5 semanas, mostrando anatomia fetal normal. En su
segundo trimestre se sometio a otra ecografia a las 16 semanas, que revelo detalles
de la anatomia fetal. Niega antecedentes personales, obstétricos y médicos de
importancia. Los pardmetros de signos vitales eran normales al ingreso,
incluyendo Presion arterial 90/60 mmHg, el examen obstétrico mostro: Altura del
utero 32 cm, Frecuencia cardiaca fetal 132 latidos/min, tres indicadores de actividad
fetal (+++) Peso fetal 3, 240 g, motilidad uterina 3/10 (++) 30 segundosDuracion del
examen vaginal: Cuello uterino 90% fusionado, 4 cm dilatado, altura de
presentacion: 2, variedad Ol 1A, membrana intacta. Diagnostico de embarazo 40
semanas, feto activo. Indicaciones: 1). Hospitalizacion. 2). Monitorizacién fetal
electrénica. 3). ultrasonido. 4).Monitoreo. 5). Tomar de examenes. Las mediciones
del trabajo cardiaco realizadas por el obstetra mostraron los siguientes resultados:
Nivel 11 incierto debido a la variabilidad en los resultados (1a 5 13:00 horas) y no
disminuy6 la velocidad repetidamente, lo que genera sospechas (distocia
circulacion) y solicita ecografia obstétrica. Acerca de la ecografia el informe es el
siguiente: Ultrasonido a las 39 semanas de gestacion, también €l Informe Doppler

de asas cervicalesdobles. Resultados de la prueba: Las pruebas complementarias



27

revelaron anemia moderada. A las 5 de la tarde del 5 de abril, la mujer embarazada
ingreso al centro obstétrico para realizar la evaluacion siguio instrucciones médicas
y fue monitoreada con colocacion de monitores electronicos, todo ello realizado por
Profesionales de obstetricia que se encontraban de guardia. 18:25 La fase de
dilatacién termina y pasa al expulsivo que inicia a las 18.37 horas., nace el feto con
episiotomia en vagina con liquido claro y se evidencia recién nacido con cordon
umbilical de tres vueltas en la nuca. EI Apgar 7-9 RN femenino, sin
malformaciones externas ni internas, cada 39 semanas. Medidas antropométricas,
peso 3140gramos, adecuado para edad gestacional Las caracteristicas del corddn
umbilical a destacar son: Largo 80 cm, centrado, sin nudos. Conclusion: Al
describir la situacién clinica, concluimos que la monitorizacion fetal electronica
(Consistente con los parametros de variacion) en comparacion con la ecografia
obstétrica, este es un método de diagnostico preciso, pero ambos métodos son

validos.
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I11. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Paciente de 37 afios que estaba embarazada por tercera vez de la mismapareja. No
tenia antecedentes de patologia obstétrica durante embarazos anteriores. Inicio
cuidados prenatales a las 16 semanas de gestacion, basandose en la fecha de su
ultimo periodo menstrual seguro y confiable, el cual ocurri6 sin mayores
complicaciones. Realizd 6 consultas prenatales y recibié atencion integral de la
gestante segun plan de atencion materna, bateria de laboratorio y ecografia
obstétrica. Se desarrollé una infeccion leve del tracto urinario a las 13 semanas de

gestacion y se trat6 de forma ambulatoria.

Los datos de su 1re CPN son los siguientes:

Antecedentes personales: Ninguno de importancia
Antecedentes gineco obstéetricos: Multipara con dos partos eutocicos
por via vaginal con Recién Nacidos de 2970 kg y 2510 kg

respectivamente.
FUP: 21-06- 2013
FUR: 25-08-2021

FPP: 01-06-2022

Ecografia Obstetrica, hallazgos:

BIOMETRIA
FETAL

Edad Gestacional 29 sem., 2d

Diametro Bi Parietal 74,6 mm

Circunferencia Cefalical 265,3 mm

Circunferencia 257,0 mm
Abdominal
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Longitud del Fémur 55,8 mm

Ponderado Fetal 1423 +- 208 gr

Liquido Amnidtico Normal

Placenta Fundica posterior e Grado |
Corddén Umbilical Circular simple al cuello
Diagnostico:

1. Gestacion Unica activa de 29 semanas + 2 dias por
BMF
2. Distocia Funicular Simple

Durante el embarazo no fue hospitalizada por cuadros patologicos

hasta el momento del parto.

16\05\2022

Motivo de consulta acude por presentar perdida de liquido amnidtico desde las

9 am.Examen Fisico:

l

Estado general: Paciente consciente, orientada en tiempoy en

espacio.

Aparato cardiovascular:  Ruidos cardiacos
ritmicos de regularintensidad

Aparato respiratorio: Murmullo pasa bien por campos pulmonares

Aparato urinario: Pufio percusion lumbar negativo.

Abdomen: Ocupado por feto unico

Extremidades: Simétricas.

Funciones vitales: PA:100/70mmhg / Pulso:73 x min. / Respiracion:

20xmin. / Temperatura: 36,6 ° C. / Peso: 54 Kkg.

Examen Ginecoldgico:

Mamas: Blandas, depresibles, asimétricas.
Genitales externos: No se visualiza hidrorrea
Vagina: Amplia, eléstica,

Cérvix: Dehiscente a un dedo



Utero: Gravido por feto UnicoExamen Obstétrico:

Abdomen: Altura uterina 30 cm.
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Feto: Situacion longitudinal, dorso derecho, presentacion cefalicamavil.

Frecuencia cardiaca fetal: 133x".

Dinamica uterina: No presenta

Ponderado fetal: 3 000 gramos.

Tacto vaginal: Dilatacion = 0/ Altura de presentacion — 3 / Cérvixposterior

cerrado.

Pelvimetria: Estrecho superior, medio e inferior adecuadoExamen de

Laboratorio:

Hemograma: Hemoglobina 12,4 mg/dl. Hematocrito 42%.
Leucocitos 7,100. Plaquetas 240,000. Urea 0,19. Creatinina 7,5mg/dl. Acido
Urico 2,1 mg/dl. Glicemia 76 mg/dl.

Orina: Examen quimico negativo / microscopico: Célulasepiteliales 12-15 x

campo. Leucocitos 0 -1x campo. Hematies: 0-2 x campo.

Ecografia Obstétrica en Emergencia, hallazgos:

BIOMETRIA FETAL

Edad Gestacional 37 sem., 5d.

Diadmetro Bi Parietal 80,19 mm

Circunferencia Cefalica| 289,04 mm.

Arteria Cerebral Media | VSM: 52,89 cm/s| VDF: 9,17 | S/D: 5,77 IR: 0,83/ Pl:
cm/s 1,75

Circunferencia 298,37 mm.

Abdominal

Longitud del Fémur 66,94 mm.

Ponderado Fetal 2 206 gr.

Liquido Amnidtico C1: 7,21 mm. C2: 1,55 mm, C3: 1,55 mm. C4: 3,61 mm.

indice de Liquido 13,91 mm.

Amniético

Placenta Grado Il - Zonas de Mudltiples calcificaciones
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corporal infarto

Corddén Umbilical Circular simple nucal

Arteria Umbilical VSM: -37,58 VDF: -14,75 | VMPT: - 23,21 | VMMT: -13,43
cm/s cm/s cm/s. cm/s

GP Max: 0,57 mmhg.| S/D: 2,55 DS: 0,39 IR: 0,61
Medio: 0,23 IP: 0,98
mmhg

Diagnostico:
1. Gestacion unica activa de 37 semanas + 5 dias por BMF
2. Oligoamnios severo
3. RCIU Tipo |
4. Circular simple al cuello

5. Fisher el MEF normal

Después de los examenes realizados es hospitalizada con el siguientediagnostico:

1. Multigesta de 37semanas 5d x FUR

2. Prdédromos de trabajo de parto.

3. Restriccion de Crecimiento Uterino Tipo I.
4. Oligohidramnios Severo.
5

. Circular Simple de Cordon Umbilical.

La paciente se hospitalizé con el siguiente plan de trabajo:
1. Tratamiento segun protocolo.

2. Monitoreo materno intraparto.

El dia 17.05. 1:40 horas se produce parto eut6cico espontaneo, con
liquido amniético claro [poca cantidad 100 CC. |, neonato
masculino con APGAR 8 — 9, peso 2,220 gramos., perimetro
cefalico 34 cm,, talla45,8 cm. [feto pequefio|, alumbramiento
dirigido con placenta

[tamafio pequefio (20 x 20 cm.) y peso debajo promedio (400 gr.),
lo que hace distribucion desigual o asimétrica de las areas
placentarias, lo que hace que un feto tenga una superficie

placentaria mucho méas pequefia que lo normal, vertida por Huertas
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E.| y membranas completas, cordon umbilical [corto (35 cm.) |,
sin embargo, presenciade circular simple.

La evolucion del puerperio transcurrié dentro de la normalidad
para lapuerpera y el Recien Nacido fueron dados de alta el 18 de
Mayo.

3.2. Comparacion y discusion de resultados

Hubo una multigesta de edad adulta afiosa que cumplié con una atencion prenatal
temprano, entre otros examenes se requirié una ecografia de control que se realiz6
en el Il trimestre, que arroj6 los parametros de la semana 29 de embarazo, entre
ellos: Diametro biparietal [74,6 mm, que deberia ser (75 mm) |. Circunferencia
cefalica [265,3 mm, debe ser (260mm) |. La circunferencia abdominal [257,0
mm, debe ser (240 mm) |. La longitud femoral [55,8 mm dentro de lo normal

(55,0 mm) |. Peso del feto [ 1,423 gramos, lo que deberia ser (1, 500 gramos) | .

La ausencia de control ecografico provoca una pérdida de continuidad, siendo el

seguimiento ecografico fundamental para la deteccion precoz de la patologia.

En la siguiente ecografia obstétrica realizada ocho semanas después se detecto lo
siguiente: Semana 37 de embarazo;

Diametro biparietal [80,19 mm, que deberia ser (85 mm) |. Circunferencia
cefalica [289,04 mm, debe ser (330 mm) |. La circunferencia abdominal [298,37
mm, dentro de lo normal (298 mm) |. La longitud femoral |66, 94 mm, dentro de
lo normal (64 mm) |. Peso delfeto [2,206 gramos, lo que deberia ser (2, 800 a
3,200 gramos) |. ILA [13,91 mm, debe ser (> 20 mm) asi mismo, Martinez J.,

clasifica en oligoamnios severo|. La arteria umbilical normal [Gratacos et al

(Huerta321) lo clasifica a la RCIU Tipo 1]. Doppler [Insuficiencia placentaria

grave, seguimiento semanal, via de terminacion e induccion del parto monitoreo

electronico fetal continuo (Castillo 22) lo clasifica a la RCIU Etapa I |. Se
encuentra el feto con los didmetros disminuidos del parietal, cefalica, bajo peso e

indice de liquido amnidticodisminuido.

Al respecto sobre la RCIU se encuentra en la primera etapa, la misma que



33

comparamos con el estudio de Ayala M et al23., donde el caso fue RCIU severos
porque la presencia de bajo peso corporal estaba por debajo del percentil 3, en
nuestro caso estuvo por debajo del percentil 1; en nuestrocaso la arteria uterina no
tuvo resistencia, en el caso de Ayala si la hubo, llegando al limite superior; en
nuestro caso la arteria cerebral media no tuvo vasodilatacion, la cual tuvo
dilatacion presente en el estudio de Ayala, el puntaje de Fisher en el monitor fue
cuestionable, lo cual fue normal en nuestro caso y sospechoso para el caso de
Ayala, y todos estos resultados son ligeramente diferentes, por lo que es categoria

I, mientras que en contraste la situacion es Categoria Ill.

Para la condicion de oligoamnios severo el ILA fue 12 en la investigacionde Ayala

en nuestro caso fue 13 teniendo similitud.

En el caso del oligohidramnios severo, el indice de Liquido Amnidtico fue de 12

en el estudio de Ayala y de 13 en nuestro caso [ambos se diagnosticaron por

ecografia obstétrica | , similar al caso clinico deJonguitud AXXIV, quien reporté un
feto de 34 semanas, pequefio parala edad gestacional y que presentd oligoamnios
durante el embarazo. Menos aun, hay una diferencia significativa después del
nacimiento, ya que el producto que investigamos fue un normal y fue dado de alta
en condiciones de control, mientras que el producto de comparacion tenia
neumotérax en ambos lados de los pulmones [los mismos que los diagnosticados
por ecografia obstétrica]. También se presento patologias cardiacas, digestivas y

urinarias que condujeron a la muerte perinatal.

Respecto al circular de cordon umbilical, en nuestra investigacion los examenes de
ultrasonido obstétrico en las semanas 29 y 37 mostraron que el corddn nucal fue
el mismo, lo que lleva a recordar el momento del expulsivo durante el parto para

realizar deslizamiento o rechazo del circular simple de corddén nucal, a diferencia

de la investigacion de Poma MXXV que fue diagnosticada después del parto pero
con diagnostico Doppler previo de circular doble de corddén y monitoreo
electrénico fetal alterado sugestivo a triple circular nucal la cual difiere de nuestro

caso.
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CONCLUSIONES

Al culminar estamos en condiciones de concluir con lo siguiente:

Describimos detalladamente los resultados ecograficos fueron dos eventos en la semana
29 y 32 del embarazo en las cuales se evidencia una evolucion clinica ligeramente
desfavorable de la multigesta con restriccion de crecimiento intrauterino que le llevo a
ser clasificada en la etapa I,oligohidramnios severo y circular simple nucal, ocurrido en

el hospital “Jesus Nazareno” — Ayacucho, 2023.

1. Los hallazgos clinicos de la ecografia fueron perimetro cefélico, diametro
biparietal y peso debajo de los parametros normales; perimetro abdominal y talla
con parametros normales, arteria umbilical y arteria cerebral media de flujo

normal; asi también los exdmenes de laboratorio cursaron con normalidad.

2. El manejo terapéutico fue acorde al de un parto eutdcico, el control fue mediante
monitoreo electrénico fetal que fue Fisher normal y la evolucion fue favorable en
condiciones de alta tanto para la madre y el neonato del caso clinico durante su

estancia hospitalaria.
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SUGERENCIAS

Al ser un embarazo con caracteristicas complejas se sugiere a losprofesionales que

atienden a la gestante en el hospital lo siguiente:

1.

La mujer embarazada recién se realiza su primer examen de ultrasonido a la
semana 29, que es el tercer trimestre del embarazo, las normas técnicas del MINSA
peruano recomiendan un examen de ultrasonido cada tres meses, el responsable de
los examenes prenatales mediante visitas domiciliarias hacer seguimiento para
completar el examen correspondiente y brindar el tratamiento adecuado segun la

situacion.

El manejo terapéutico fue el de un parto eutdcico, pero debe reforzarse la
fluidoterapia y oxigenoterapia para asegurar un proceso de dilatacion estable y el
monitoreo electronico fetal fue adecuado por lo que se sugiere seguir contando con
obstetras especialistas en este campo, estandarizar el monitoreo fetal intraparto
independientemente si hay presencia de patologia 0 no y complementar con las
indicaciones del alta sobre la estimulacion temprana del recién nacido para

garantizar un mejor aprovechamiento dado su condicién de RCIU.
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Anexo 01: Permiso de institucion para investigar:

( H ) HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO | ﬂc.g,

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO HUMANO

FICHA DE ACEP IACION PARA LA
EJECUCION DE PROYEC IO DE
INVES I IGAUION

TEMA: "CASO CLINICO DE MULTIGESTA DE 37 SEMANAS
CON RCIU TIPO |, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO Y
CIRCULAR SIMPLE."

1. RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: HOSPITAL
DE APOYO "JESUS NAZARENO"

2. DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N °800
3. RESPONSABLE DE DOCENCIA, CAPACITACIONE
INVESTIGACION: Lic.
ITrab. Soc. Milagros Cérdova Morales.
4. RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE
EJECUTARA LA
INVESTIGACION: obst. Alarcén de Guzman, Rosa
Maria

Ayacucho, 13 de noviembre
del 2023
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Anexo 02: Ficha del caso clinico

Tabla 1: Factores causales de RCIU y grado de asociacion

FETALES

6,14 16

Aneuploidias trisomia 18, 13 21; trploidias, disomias unipaternas. para cromosomas

Malformaciones no cromosémicas (Gastrosquisis, Onfalocele, Cardiopatias, etc.

Roberts, etc.)

Sindromes genéticos (comelia de Bragchman-de Lange. Russell-Silver, Fanconi.

Infecciones (Citomegalovirus, Sifilis, Malaria, Rubeola, Toxoplasma, TBC, HIV, etc.

MATERNO Y ENTORNO GESTACIONAL: MAYORES OR > 2

Edad materna > 40 a Enfermedad Renal

Tabaquisme > 11/dia Sindrome Antifosfolipidico

Usuaria de Cogaina PEG-RCF paterno

Ejercicio vigoroso diario Amenaza de aborto

PEG*RCF Obito anterior Pre eclampsia 0 Hipertension gestacional Severa
actual

PEG.RCF matemo Baja ganancia ponderal

Hipertension Cronica Diabetes Enfermedad vascular

MATERNO Y ENTORNO GESTACIONAL: MENORES OR <2

Anemia materna moderada a severa Pre eclampsia previa

Edad materna > 35 a Intervalo gestacional <6my > 60 m
Multiparidad Hipertension gestacional leve
indice de Masa Corporal <20 0 > 25 Consumo de alcohol

Tabaquismo 1 a 10/dia cardiopatia,

Embarazo tras Fertilizacion in vitro enfermedad pulmonar

Baja ingesta de frutas pre gestacional

Consumo de cafeina > 300 mg/gdja en el 3er trimestre

PLACENTARIAS

Placenta Previa

Tumores placentarios (Corioangiomas. hemangiomas, insercion velamentosa, etc.

Mosaicismo placentanio aislado

Hemorragia antgpade inexplicada

Arteria umbilical Gnica aislada
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Tabla 2. Tipos de presentacion RCIU menor y mayor de 34 semanas seguin

caracteristicas.
CARACTERISTICAS RCIU TEMPRANO RCIU TARDIO
Genersimente por trastorno de placentacion El trastomo de placentacion es leve 8
moderado a severo moderado y/o MUitiples. Sinérgicas
NST no reacivo 81-100% 400%

PBF anormal 36-71% 20%

Incdencia Baa Als

Toleranca Mejor Tolerancis a la hipoxia: Deterioro Menor tolerancia a hipaxas.
antes de la muerte

Diagnostico Deteccion

Facil: Mas del 20 %. Tipicamente con
alteracion Doppiumrm!hpiesvasos

Comorbiidad matema

mxﬁgmmu

Difici: < 50 10, signos sutiles y secuencia
inconstante. Mejora con

RCIU en 25.8 PE tardia. Son frecuentes:

Preeclampsia PE Giegnésiico. o
Seguimiento Mas facil: Secuencis permite predecir muerte. Dificil: Deterioro vascular mas agudo con

»

excepto si asocis preeclampsia que ]

redistribucién de flujos y necesidad de
evsluacion integrada més frecuente

sparece.
Anormabdsad DoAM. (21-80 ACM RCP

Doppler Anomalidad DOAU en el 5 %.
(55 %Ductus venoso (18-30 %) y Uterinas ACM Rastio cerebro placentario (70 Istmo
(04% aértico. Uterinas (26 %) y Ductus venoso (0-
Otros como istmo adrtico estratifican el 26:
resgo, pero no necesario pars el
Diagnéstico
Mortalidad Tienen aita mortslidsd y morbilidad perinatsl |Wenor moraiidsd y _morbiidsd.  perd
acreoentada por la prematunidad. ! més a la mortalidad
Momento del Parto La severidad del compromiso arterial y venoso.| Doppl bral e Istmo aortico y una
yls evduaaonrkegmdacyudmdmmﬁoy
edad gestacional permiten programsr el vig del parto.
momento y la \4g del parto
MSnep Faail: Terminar gestacian, por mayor

Dificil: Evaluar riesgo de morbimortalidad por]

sobrevids. Mayor impacto de la deteccion y
manejo.
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Tabla 3 Clasificacién y manejo de RCIU segtin anormalidad del Doppler

Clasificacion y manejo de RCIU segun estadios por akeraciones Doppler
Comgendio y modificacion: Dr. Walter Castillo Urquiaga servica Medicina Fetal INMP 2015

Criterios estadios (B)

Estadio fisokgeca (siguno de) Monitoreo Finalizacién del embarazo y i3
pequefez . RCP=P5 Semanal f
severa PEF ACOGISMFM: 37 semanas si AU
Insuficiencia >P95
pacerarialeve|  +  IPACM<PS 2R°°G¢ RCOG:37 s PS
I - IPA Induccién Trabajo de Parto MEF
Uterinas> P95+ | VECeS/SEM | .,ntinyo el 50% requerira cesarea de
Factor materno SilP AU > emergencia.
causante RCIU
Insuficence AU. dastole 2 vecesiyety | BARC: 34 semanas
placentaria ACOG/SMFM: 34 gog = AU didsiole susente RCOG: 3250V
" severa ausente Istmo RCOG normal, antes = anormal
Diario x AU Cesdrea
Adrtica) reverso
Baj sospecha | AU. didstole reversa Cada 1-2 dias | BARC 30 semanas
de Acdosis ACOG,'SMFM: 32 para AU
mn fetal (Detericeo | IPDV>P95 RCOG: |reversa RCOG: 32 si DV normal,
avanzado) Diario x AU gy | 3™es si anormal
Cesdrea
Alta sospecha | DV reverso 12h BARC 26 semanas
de Acidosis CTGC<3ms Cesares
v ';:9‘:‘" Do varabiidad < §
Muerie)
« Enpreedampsa y Otros factores o e% prudenie COMO POGINO CONGIRLICONA! 3N con Doppler

nomal. En preecimesia o5 no predeciie
Valores Dogpier bres de factores de condsidn y referencias senudies, ya gue varfan entre oanizaciones. RCOG 2013 ACOGISMFI 12013 wdio A Umdiical B:

Barcelona 2017
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Anexo 03: Resoluciones

“Ang del Bicentenario, de la consolidocion de nuestre Indzpendzncig, y de la co mcion

di= fozs heroices batalles de funin y Apeouche” . K
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" ’m ’
Licenciada con Resohucion del Conseio Directive N° 099-20] 0. STNEDTACD

FACULTAD DE OBSTETRICIA DECANATO

Huinuco, 07 de febrero de 2024,
VISTO:
El Proveido N® 019-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 05.FEBE.2024, de la Coordinadora
General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, con ocho (08) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N® 520-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 02.D1C.202 2, se aprusba la Exclusividad
del Titule del Proyecte de Investigacién: “MULTIGESTA DE 37 SEMANAS CON RESTRICCIGN DE CRECIMIENTO
INTRA UTERINO TIPO I, OLIGOAMNIOS SEVERD ¥ CIRCULAR SIMPLE: CASC CLINICO. HOSPITAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO” 2022” v se nombraala Dra. Maria del Filar MELGARE]O FIGUEROA, como Asesora de
Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagndstico por Imigenes
en Obstetricia Cyntia Marvila PRADO BELLIDO, para la orientacidn y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo
de Investigacidn;

Que, con Informe K° 002-2024-UNHEVAL/FObst-DAT-MMF, de fecha 18.ENE.2024, la Dra. Maria del
Pilar Melgarejo Figuerca, Asesora de Trabajo Académico, informa lo siguiente: “..Haber culminado con la
asesoria del provecto de trabajo académico v doy mi conformidad a la modificacion del titulo, debiende quedar
asi: MULTIGESTA DE 37 SEMANAS CON RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIPO I,
CLIGOHIDRAMMIOS SEVERC, CIRCULAR SIMPLE: CASO CLINICO EN EL "HOSPITAL DE AFPOYO JESUS
MAZAREND, AYACUCHO ANO 2023°.." de 1a ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal v Diagnostice por Imagenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLID;

Que, con Solicitud 5/n%, de fecha 05.FEB.2024, la ex alumna de la S3egunda Especialidad Profesional en
Monitores Fetal v Diagndstice por Imigenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLIDO, solicita
maodificacion de gtulo ¥ modalidad de la exclusividad del titulo del proyecto de tesis;

Que, con Proveido N° 019-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 05.FEBE.2024, 1a Coordinadora
General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, remite la solicitud de la
exalumna mencionada, para su tramite correspondiente;

Que, analizando el decumento, la Decana informa procedente la solicitud de la exalumna antes
mencionada; ¥,

Estando a las awibuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia. mediante
RESOLUCION N® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

5E RESUELVE:

1 DEJAR SIN EFECTO la Resolucidn N° 520-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 02.DIC.2022; por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucidn,

F.A APROBAR la Exclusividad de Titulo para Provecto de Trabajo Académico, titulade: MULTIGESTADE 37
SEMAMNAS CON RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIFOQ I, OLIGOHIDRAMMIDS
SEVERD, CIRCULAR SIMPLE: CASO CLINICO EN EL “HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO,
AYACUCHO ANO 2023°, de la ex estudiante de 1a Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
v Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLIDO, ¥ queda registrado en el
archive de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, guardandose dicha inscripcion por
un ano contados a partir de la emision de la presente Resolucion.

3= DESIGNAR a la Dra. Maria del Pilar MELGARE[O FIGUEROA, como Asezora de Trabajo Académico de
la ex estudiante de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal ¥ Diagnostico por Imagenes
en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLIDQ, para la orientacion v asesoramiento en el desarrollo del
Trabajo de investigacion, debiendo cefiirse al cumplimiento del Reglamento de Grados v Trtulos de la
UMHEVAL.

4 DAR A CONOCER la presente Resoluclén a los drganos correspondientes y a la interesada.

Regismrese, comuniguese y archivese.

559 EEE R HErp——

Driv fheth .g uran Samcher
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N° 099-2018-STNEDLICD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 081-2024-UNHEVAL /FObst-D

Hudnuceo, 14 de febrero de 2024,
VISTO:
El Proveido N° 026-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 14.FEB.2024, de la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en
cuatro (04) folios, con proyecto de trabajo académico digital;

COMNSIDERANDO:

Que, con Resclucion N® 061-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 07.FEB.2024, se resolvio: 2°
Aprobar la Exclusividad de Titulo para Proyecto de Trabajo Académico, titulade: “MULTIGESTA DE 37
SEMANAS CON RESTRICCION DE CRECIMIEMTO INTRAUTERINC TIPO I, COLIGOHIDRAMMIOS
SEVERD, CIRCULAR SIMPLE: CASO CLINICO EM EL "HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO,
AYACUCHO ARO 2023, de la ex estudiante de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
v Diagnostico por Imdgenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLIDD, v queda registrado en el
archivo de la Unidad de Investizacion de la Facultad de Obstetricia, guardandese dicha inscripeidn por
un afio contados a partir de la emision de la presente Resolucidn. 3° Designar a la Dra. Maria del Pilar
MELGARE[O FIGUERDOA, como Asesora de Trabajo Académico de la exestudiante en mencion, para la
orientacion v asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, con Proveido N° 026-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 14.FEB.2024, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia,
remite la solicitud 5/N°, de fecha 13.FEB.2024, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetal v Diagnostice por Imdgenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLIDO,
mediante al cual solicita jurado evaluador para la revision de provecto de investigacion, adjuntando
Proyecto de Trabajo Académico, titulade: “MULTIGESTA DE 37 SEMANAS CON RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIFO I, OLIGOHIDEAMMNIOS SEVERO, CIRCULAR SIMPLE: CASO
CLIMICO EM EL "HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO AMO 20237

Que, con Informe N® 002-2024-UNHEVAL/FObst-DAT-MMF, de fecha 18.ENE.2024, la Dra.
Maria del Pilar Melgarejo Fizueroa, Asesora de Trabajo Académico, sefiala que el PROYECTO DE
TRABAJO ACADEMICO SE ENCUENTRA APTO, para ser revisado por el Jurade Evaluador;

Que, en el Art. 37° del Reglamente General de Grades y Titwlos Modificade de la UNHEVAL,
aprobade con la Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022,
sefiala: “El interesada, con el informe del asesor de tesis, deberd solicitar la designacion del Jurado de
Tesis. El decano de la Facultad, en el plazo de tres (3) dias calendarios, designara al Jurado de Tesis.
a) El Jurado de Tesis serd designado considerando el récord de participacion de los docentes de cada
escuela profesional. El Jurade de Tesis estara integrade por tres [3) docentes ordinarios o contratados
comeo titulares y un docente ordinario o contratado como accesitario, de los cuales dos docentes
titulares deben ser de la especialidad. b) El Jurado estard compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal:
presidide por el docente de mayor categoria ¥y antigiedad; el Jurado de Tesis emitird un informe
colegindo al decano, en un plazo no mayor de guince {15} dias calendarios; cumplido este periodo de
tiempo ¥ si no hay informe de revision de tesis se realizard cambio de jurado;

Que, analizado los documentos, la Decana segun récord de participacion de los docentes
designa el Jurade de twabaje académico, quedande integrade de la signiente manera: Dra. FIGUERDA
SANCHEZ, Ibeth Catherine; Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario Del Pilar; Mg, HILARIO PORRAS, Nelly
Adela; Mz, SOTO RUEDA, Ana Maria [Accesitaria); v,

Estande a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,
=i
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucicn del Consgio Directive N° 099 201 &-STNEDLICD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

v {{ RESOLUCIAN N° 081-2024-UNHEVAL /FObst-D -2-

! SE RESUELVE:

1 DESIGNAR Jurado de Trabajo Académico, titulado: “MULTIGESTA DE 37 SEMANAS CON
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIFO I, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERD,
CIRCULAR SIMPLE: CASQ CLINICO EN EL “HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO,
AYACUCHO ANO 20237, de la ex estudiante de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal v Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO
EBELLIDO, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Resolucion:

Presidente : Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
Secretaria B Mg. DE LA MATA HUAPATA, Rosario Del Pilar
Vocal : Mg, HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Accesitaria : Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria

P DISPOMER, que los decentes designados informen colegiadamente al Decano en un plaze no
mayor de quinees (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de Trabajo Académico.

3® DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes v a la interesada.

Registrese, comuniquese v archivese,
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN™ *
Licenciada con Resolucion del Conseie Sivective N° 099-2013-SUNEDL 0D )

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 237-2024-UNHEVAL /FObet-D

Huanueco, 17 de abnl del 2024

VISTO:

Bl Proveide N® 075-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 12 ABR 2024, de la Coordinadora
(General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Ohsetetricia, en cuatro (04} folios;

CONSIDERANDO:

e, con Rezolecion N® 081-2024 UNHEVAL/FObzt-D, de fecha 07 FEB 2024, z& rezalwa: 2° Aprobar
la Exchizividad de Titulo para Proyecto de Trabajo Académice, titulade: "MULTIGESTA DE 37 SEMANAS
CON RESTRICCION DE CRECIMIENTC INTRAUTERING TIPC I, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERQ,
CIRCULAR SIMPLE: CASO CLINICO EN EL "HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENG, AYACUCHO ANO
2023%, de la ex estudisnte de la Segunda Fspecialidad Profezional en Momtoreo Fetal v Diagndstico por
Imégenes en Obstetricia, Cyntia Marala PRADO BELLIDO, v queda registrado en el archivo de la Umdad de
Inveztigaciom de la Facultad de Obstemaa, guardindoze dicha meeripoidn por un afio contados a paror de la
emizién de la prezente Resolucion. 3% Designar a la Dira. Maria del Pilar MELGARETO FIGUEROA, como
Azezora de Trabajo Académico de la exestudiante en mencidm, para la onentacion y asesoramdents en el
dezarrolle del Trabgjo de investigacion;

(e, con Resolucion N® 081-2024-UNHEVAL/FObet-D, de fecha 14 FEB. 2024, se dezigna Jurado de
Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad Profesional en Momitores Fetal y Diagnastco
por Imégenss en Obstemicia, Cynta Marvila PRADO BELLIDO, integrado de la siguwents manera; presidente:
Dra FIGUEROA SANCHEZ, Theth Catherine; Secretaria: Mg, DE LA MATA HUAPAYA, Rozario Del Pilar;
Voeal Mg HILARIO PORRAS, Nelly Adels; Accesmtaria- Mg, SOTO RUEDA, Ana Maria;

(e, con Recoluciom N® 153-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11 MAR 2024, ze resuelve 1°
APROBAR e Provecto de Trabajp Académico, tmlado: "MULTIGESTA DE 37 SEMANAS CON
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERING TIFO I, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO, CIRCULAR
SIMPLE: CASO CLINICO EN EL “HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENC, AYACUCHO ANC 2023°, de
la ex shirna de la Segunda Ezpecislidad Profesional en Monitoreo Fetal v Dhagnastico por Imégenez en
Obsotetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLIDO ... v 22 INSCRIBIR &l Proyecto mdicado en el Repositono de
FProyecto de Trabajo Académico de la Unidad de Investgaciom de la Facultad de Obestetmcia, guardandoce
dicha meenpeldn por un afio contadoz a partir del 16 FEB.2024;

e, con Informe N* 006-2024-UNHEVAL/FObet-DAT-MMF, de fecha 23 FEB 2024, la Dra. Maria del
Pilar MELGARETO FIGUEROA, Azezora de Trabajo Académeo de la ex shomna de la Segunda Ezpecialidad
Profesional en Monitoreo Fetal v Dhagndstico por Imagene: en Obstetricia, Cymbna Marnla FRADO BELLIDO,
emute opimon favorable para modificacion de titulo de trabsjo acadénuco a sugerencia de loz jurados que
manifestaron demasiadas palabraz en el ttilo; quedando el thilo del proyecte de Trabsjo Académico de la
giguiente meners: MULTIGESTA CON RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO,
OLIGOHIDRAMMIOS Y CIRCULAR NUCAL: SEGUIMIENTC ECOGRAFICO DE CASO CLINICO.
HOSFITAL “JESUS NAZARENO™- AYACUCHO, 2023;

(e, mediante Proveido N° 075-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 12 ABR 2024, la Mg
Ana Maria S0TO RUEDA, Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicoz de la
Facultad de Obetetricia, remite la zobotud =/n° de fecha 10.ABR 2024, de la ex alumma de la Segunda
Ezpeciabdad Profesional en Momtores Fetal v Diagndastco por Imagenez en Chetetnicia, Cynta Marvila
PRADO BELLIDO, mediants el cusl zoheita modificacion del timle de proyecto de trabsjo académico;

A
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licemciada con Besolucion del (s Sivectivo N° 093-204 8- SUNEDU0D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

«od ¢ RESOLUCION N 257-2024-UNHEVALFOhet D

)
=

Quie, anabizado por la Decana, de acuerdo a los documentos normativos da procedents la soheited =/0°
de la ex alunma de la Segunda Especiabidad Profezional en Momtoreo Fetal v Diagnostico por Imagenes en
Obstetricia, Cynta Marala PRADO BELLIDD, v,

Eztando a laz atribuciones confenida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, medisnte
RESOLUCION N= 077-2020-UNHEVAL- CEL, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° MODIFICAR el numeral 17 de la parte rezclutva de la Resolucien N° 153-2024-UNHEVAL /FObet-D,
de fecha 11 MAR 2024, en el extremo del tiulo del provecto de Trabsjo Acadénuco, debtendo zer:
MULTIGESTA CON RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERING,
OLIGOHIDRAMNIOS ¥ CIRCULAR NUCAL: SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DE CASO
CLINICO. HOSPITAL “JESUS NAZARENO”- AYACUCHO, 2023, de la ex alumma de la Segumda
Ezpeciabidad Profezional en Momtoreo Fetal v Dhagnostico por Imagenss en Obstetricia, Cyntia
Marvila PRADOD BELLIDN), azezorada por la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, v queda
regizirado en &l archrvo de la Direcoion de la Umdad de Investigacion de la Facultad de Obstetncia;
por lo expuesto en los considerandoz de la prezente Rezchocion.

2 DEJAR SUBSISTENTE todo lo demas que contiens la Resolumdn N° 153-2024-UNHEVAL /FObet-
D, de fecha 11 MAR 2024

3° DAR A CONOCER la prezente Rezolucion a loz rgancs correspondientes v a la mterezada.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabelldn X 1er. piso
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

s, UNHEVAL
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RESOLUCION N° 153-2024-UNH EVAL/FObst-D

Hudnuco, 11 de marzo del 2024
VISTO:
El Proveide N* 052-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 0B.MAR.2024, de la Coordinadora
General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en siete (D7) folios, con
proyecto de trabajo académico en digital:

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento de Grado y Titulos de la UNHEVAL, en su Titule [II Tesis, Art. 38° sefiala:
“Emitida la resolucion de aprobacion del Provecto de Tesis por el decano, el estudiante o exestudiantes procedera
a dezarrollar su Proyecto de Tesis. 5i no lo desarrollara en el plazo de un afic, debe presentar un nuevo Proyecto de
Tesis. Las facultades establecerin en su reglamento especifico el plazo minime para que el estudiante presente su
borrador de tesis™;

Que, con Resolucidn N® 061-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 07.FEB.2024, se resolvid: 2° Aprobar la
Exclusividad de Titule para Proyecto de Trabajo Académico, titulade: "MULTIGESTA DE 37 SEMANAS CON
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIPO [, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERD, CIRCULAR SIMPLE: CASO
CLENICO EN EL “HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZAREND, AYACUCHO ARO 20237, de la ex estudiante de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagndstico por Imigenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO
BELLIDO, v queda registrado en el archivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, guardandose
dicha inseripeion por un ano contados a partir de la emision de la presente Resolucion, 3° Designar a la Dra. Maria
del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora de Trabajo Académico de la exestudiante en mencion, para la
orientacion v asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigarion:

(ue, con Resclucion N® 081-2024-UNHEVAL /F0bst-D, de fecha 14.FEB.2024, se designa Jurade de Trabajo
Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal ¥ Diagndstico por
Imigenes en Obstetricia, Cynta Marvila PRADO BELLIDO, integrade de la siguiente manera; presidents: Dra.
FIGUEROA SANCHET, Ibath Catherine; Secretaria: Mg, DE LA MATA HUAPAYA, Rosario Del Pilar; Vocal: Mg, HILARIO
PORRAS, Nelly Adela; Accesitaria: Mg, S0TO RUEDA, Ana Maria;

Que, con Informe Colegiado N* 001-2024-ICF5/RFMH/NAHP-FObst-UNHEVAL, de fecha 16FEB.2024, la
Dra. [beth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, v Mg, Nelly Adela HILARIO
PORRAS, Jurades Evaluadores del Provecte de Trabajo Académico indican que se encuentra APTO para su
aprobacion ¥ ejecucion;

Que, con Proveido N° 052-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 03.MAR.2024, la Coordinadora
General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, remite la solicitud s5/n° de
fecha 07 MAR.2024, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnostico
por Imdgenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADOQ BELLIDO, para la emision de la resolucion correspondients; v,

Estande a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1z AFROBAR el Proyecte de Trabaje Académico, titulado: “MULTIGESTA DE 37 SEMANAS CON
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIPO I, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO, CIRCULAR
SIMPLE: CASO CLINICO EN EL “HOSPITAL DE APOY0 JESUS NAZARENO, AYACUCHO ANO 20237, dela
exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnostico por Imigenes en
Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO BELLIDO, asesorada por la Dra. Maria del Pilar MELGAREJOQ
FIGUEROA.

2= INSCRIBIR el Provecto indicado en el Repositorio de Provecto de Trabajo Académico de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, gnardindose dicha inscripeién por un afio contades a partir del
16.FEBE.2024,

3= DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes v a la interesada.

Registrese, comuniguese ¥ archivese
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Licenciada con Resolucion del Conseio Directivn N™ 099-201 2-JUNEDL 0D
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

o

Husnuco, 05 de junio del 2024
VISTO:
La Solicitud =/n° de fecha de recepcion 05.JUN.2024, presentada por la ex alhumna de la Segunda
Especialidad Profezional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADO
BELLITMD, en once (11) fiolios;

CONSIDERANDC:

Que, con Rezohlucion N* 081-2024-UNHEVAL/FObet-D, de fecha 07.FEB.2024, =& rezobvid: 2° Aprobar la
Excluzividad de Timle para Proyecto de Trabzjo Académico, tindado: “MULTIGESTA DE 37 SEMANATL CON
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERING TIFC I, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERD, CIRCULAR SIMFLE:
CASC CLINICO EN EL "HOSFITAL DE APOYO JESUS NATARENG, AYACUCHO ANO 2023, de la ex estudiants
de la Segunda Bzpecialidad Profezional en Monitoreo Fetal y Diagnostice por Imagenezs en Obstetricia, Cynta
Marvila PRADO BELLIDD, v queda regiztrade en el archive de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ohbstetricia, guardandose dicha inzcripeién por un afo contados a partic de la emizion de la precente Resohicion. 3°
Deczignar ala Dra Marnia del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora de Trabajo Académico de la exestudiante
N Mencion, para la orientacion y azezoramiento en el dezarrollo del Trabaje de investigacion;

Que, con Rezolucion N* 081-2024-UNHEVAL/FObzt-D, de fecha 14 FEB.2024, se dezigna Jurado de Trabajo
Académico de la ex alumna de la Segunda Bzpecialidad Profezional en Monitoreo Fetal v Diagndstico por Imagenes
en Obetetricia, Cyntia Marvila PRADD BELLIDO, integrado de la siguiente maners; presidents: Dra. FIGUEROA
SANCHEZ, Ibeth Catherine; Secretaria: Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rozario Del Pilar; Vocal Mg HILARIO
PORRAS, Nelly Adels; Accesitaria- Mg. SOTO RUEDA, Ana Maris;

Cue, con Reschucion N® 153-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11 MAR 2024, ze rezohvic: APROBAR el
Proyecte de Trabsjo Académico, titulado: “MULTIGESTA DE 37 SEMANMAS CON RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERING TIPO I, OLIGOHIDRAMNIOS SEVERD, CIRCULAR SIMPLE: CASO CLINICO
EN EL "HOSFITAL DE AFOYC JESUS NAZARENO, AYACUCHO ANO 2023, de la ex shumna de la Segunda
Ezpecialidad Profezional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenez en Obatetricia, Cyntia Marvila PRADO
BELLIDMD. .; ¥ 2° INSCRIBIR el Proyecte indicado en el Repositorio de Proyecto de Trabajo Académico de la
Unidad de Investgacion de la Facultad, gusrdéndose dicha inscripcién por un afio, contados a pardr del
16.FEB.2024;

Que, con Reschicion N® 237-2024-UNHEVAL/FObet-D, de fecha 17 ABR 2024, ze resolvic: MODIFICAR el
numeral 1° de la parte rezchitiva de la Resclocion N® 153-2024-UNHEVAL /FObet-D, de fecha 11 MAR 2024, en al

extremo del tiulo del proyecto de Trabsjo Académico, debiendo zer: "MULTIGESTA CON R.ESTRICCI{';IN CE
CRECIMIENTO INTRAUTERING, OLIGOHIDRAMMNIOS ¥ CIRCULAR NUCAL: SEGUIMIENTO ECOGRAFICO
DE CASO CLINICO. HOSPITAL “JESUS NAZARENO®- AYACUCHO, 2023", de la ex alumna de la Segunda
Ezpecialidad Profezional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenez en Obetetricia, Cyntia Marvila FRADO
BELLIDD ...; vy 2% DEJAR SUBSISTENTE todo lo demds que contiens la Resolucion N® 153-2024-
UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11 MAR 2024

Que, con Informe Colegiade M° 002-2024-ICF5/RPMH/NHP-F Obot-UNHEWVAL, de fecha 28 ABR 2024, la
Dra. Tbeth Cathering FIGUEROA SANCHEZ, Mg. Rozario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA v la Mg. Nelly Adels
HILARI PORRAS, Jurados Evaladorez del Trabajo Acadeémico, indican gque después de haber realizado la
revizion de dicho borrador de Trabajo Académico ze encuentra AFTO para zer zustentada, dado que ze ajusta alo
eztipuladoe en el Reglamento de Grades y Titulos de la UNHEVAL;

e, con Solicitod =/n° de fecha de recepcion 05.JUN.2024, prezentada por la ex alumna de la Segunda
Ezpecialidad Profezional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenesz en Obatetricia, Cyntia Marvila FRADO
BELLITND, zolicita fijar fecha y hora para la sustentacion del Trabajo Academico;

Que, con Proveido N® 117-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 05.JUN. 2024, la Mg. Ana Maria
S0TO RUEDA, Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Ohotetricia,
indica gue la ex aluomma en mencion e encuentra APTA en condiciones para progeguir con el iramite
correspondients;

A
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“dnia dol Bicentanaric, de la consolidacidn de muestra Independancic, y de la conmameracicn
di las harcicas barallas de Jurin y Apecuchs™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licemciada con Resolicion Lol Conseie Divectivo N 099-2019-FUNVEDUOD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

...#/¢ RESOLUCION N° 378-2024 UNHEVAL /FObat D -2

Que, con Reschucion Consejo Univerzitario N® 0008-2024-UNHEVAL, de fecha 09.ENE.2024, ze otorga la
licencia por goce del afio zshético, con goce de remuneraciones, a la Dra. Mania del Pilar Malgarsjo Figueroa,
docants azociado a dedicacion excluziva de la Bzcuela Profesional de Obetetricia, autorizado por la Facultad de
Chetetricia, mediante la Rezclucion Conzejo de Facultad N®(0304-2023-UNHEVAL/FObet, de fecha 24 OCT.2023,
a partir del 01 de marzo de 2024 hasta el 28 de febrero de 2025, con finez de deszarrollar el proyecto de
imveztgacion...;

e, zagin el Reglamento del Docenta Valdizana, en el CAPITULD II: Da laz icenciaz, indica en zu Aricalo
67" “5e entiende por licencia a la autorizacion ezcrita para no asistr al centro de trabsjo uno o mas dias, la Licencia
z& concede a solicitud de parte y esta condicionada a la conformidad institucional .. %

Que, en el Reglamento de Grados y tmloz modificadeo de la UNHEVAL, en el TITULD VI
PROCEDIMIENTO DE LA SUSTENTACION ¥ OBSTENCION DEL GRADO ¥ TITULD:; en el Capitule VI DE LA
SUSTENTACION DEL TRABAJD DE INVESTIGACION, TESIS, TESIS PROYECTUAL APLICADA & PROYECTOS
ARQUITECTONICOS, ARTICULO CIENTIFICO, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJD
ACADEMICO EN ACTO PUBLICO PRESENCIAL; indics loz siguientes: Artioulo 75° “El decanc emitird la
rezclocion fjando el hugar, fecha y hora para la sustentacion del Trabajo de Investigacion, Tesiz,..."; en el Arficulo
770 zefiala: “Para el cazo del Trabajo de Investigacion, Tesiz, Articulo Clentifico, Tezis Proyectus] Aplicada a
Proyectos Arquitectomicos o Trabajo Académico, ez obligatoria la participacion del Azeszor de Tesiz, con derecho a
vioz; el (loz) sustentante(z) debera(n) exponer oralmente el contenido del trabajo de investgacion o tesiz ¥ abzoher
laz preguntas que lez formulen lo: miembros del Jurado.. %

Que en el Decreto Legislatiwo N® 1272, Decretc Legislative que meodifica la Ley N® 27444, Ley del
Procedimiento Administrative General v deroga la Ley N 20080, Ley del Slencio Administrativo, en cuyo Articulo
IV. Principics de procedimiente adminiztrative, indica en el numeral 1.1. "Principic de legalidad. - Laz autoridades
adminiztrativas debsen actuar con regpeto a la Constitucion, la ley y al derecho, dentro de las facultades que le esten
atribuidaz y de acuerdo con los finez para los que les fueron conferidasz™; 1.5. “Principic de imparcialidad.-Lazs
autoridades administrativaz actisn sin ninguna clase de dizcriminacion entre loz administrados, otorgandoles
tratamiento y tutela igualitarios frente al procedimiento, rezolviende conforme al ordenamiento junidice y con
atencion al interes general.” y “1.0. Principio de celeridad. - Quienes participan en el procedimiento deben ajustar
zu actuacion de tal modo que s dote al tramite de la maxima dingmica pozibla_..";

Que, en el Reglamento General de Grades y Titulo: medificade en la SEGUNDA Dizposicion finsl, zefiala-
“Loz aspectos no previstos en el prezents Reglamento zeran resusaltos por el decano de la Facultad en el marco de
zus atribuciones sefialadas en el precente Reglamento, en el Estatuto de la UNHEVAL, en la Ley Univerzitaria 30220
y otros dizspositivos. ...

Que la Decana, analizado loz actuados, ¥ en mérito a los dooumentos, da procedents la solicitud =/n°, de
fecha 13.MAR 2024, precentada por la ex alumma de la Segqunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obetetricia, Grimaneza CORTEZ ESPINOZA, declarando expedito a la ex asumna mencionada, habilitar a la Mg.
Ana Mana Soto Rusda, como jurado principal en la terna de Jurados de Teziz, reconformar el Jurado de Tesiz, fijar
fecha, hora y lugar para la sustentacion de Tesiz,

(e, el Decano Encargado, analizade los actoadeos, y en mérito a loz documentos, da procedents la Soliciue
2/n", de fecha de recepcion 05.JUN.2024, prezentada por la ex alomma de la Segunda Ezpecialidad Profezional er
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADD BELLIDOD, declarando expeditc
a la ex alomna mencicnada, fijar fecha, hora y higar para la zustentacion de Trabajo Académico, excuzar l:
participacion de la azezora de trabajo académico Dra. Mana del Pilar Melgarejo Figueroa por encontrarse de licenciz
por goce del afio zabdtico v quien culmind con la conformidad del proceso de asesoria con la precentacion del
borrador de trabajo académico, ¥y comunicar a los miembros del Jurado de Trabajo Académico y Asesora; v,

Estando a laz amibuciones conferida al Sefior Decano Encargado de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION CONSEJO DE FACULTAD N* 175-2024-UNHEVAL/FObst, de fecha 20 de mayo dal 2024

Av. Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
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“dnio del Bicenteraric, de la o lidecigm de o [ndapendancia, y de la conmameracizn
da las harcicas bavallas de Jurin y Apecuchs™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN*
Licemciadn com Ferofusion odel Conseip Oieaive A= 098-204 2 STNVERL 0D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
.4/ RESOLUCION N° 5782004 IINHEVAL/FObet-D -3-
SE RESUELVE:
1= DECLARAR expedito a la ex slumma de la Segunda Ezpecislidad Profecional en Monitoreo Fetal vy

Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Cyntia Marvila PRADND BELLITND, para la sustentacion del
Trabajo Académico, por lo expussto en los conzidsrandos precedsntasz.

F FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion del Trabajo Académico, tindado: “MULTIGESTA CON
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERING, OLIGOHIDRAMNIOS ¥ CIRCULAR NUCAL:
SECUIMIENTO ECOGRAFICO DE CASO CLINICO. HOSPITAL “JESUS MNAZARENO™-
AYACUCHO, 2023”7, de la ax slumna de la Segunda Ezpecialidad Profecional en Monitoreo Fetal v
Diagnostico por Imagenes en Obetetricia en Obetetricia, Cyntia Marvila PRADOD BELLIDO; ziendo:

Dia: Sabado, 15 de funio del 2024
HORA: 08:00 hrz.

LUGAR: Facultad de Ohotatricia

LINE:

httpz:/ Sfunheval weabex.com/unheval /1. php?MTID=me25d 1f28705 laceldad 14cchfic2 1 198

E COMUNICAR a loz mismbroz del Jurado de Teciz, estando conformado de la siguisnts mansra:
Prezidents : Dra FIGUERDA SANCHEE, Theth Catherine
Secretaria : Mg DE LA MATA HUAPAYA, Rozario Del Pilar
Vocal : Mg HILARIC PORRAS, Melly Adala
Accesitaria : Mg SOTO RUEDA, Ana Mana

4° EXCUSAR la participacion de la Dra. Mana del Pilar MELGAREJO FIGUEROA por encontrarse de licencia
por goce del afio zabatico; por lo expuesto en los conziderandos precedentes.

5= DISPONER que loz docentes designados deberan cefiirze a lo estipulado en el Reglamento de Gradoz ¥
Titulos de la UNHEVAL.

i COMUNICAR a loz miembros del Jurado de Trabgjo Académico v Azezora
T DAR A CONOCER la prezente Rezolicion a los organos comespondientes v a las interezadas.

Registrecs, comunigquess ¥ archiveze.

DI TRIBTIC] |..|-.'
UIFObet, OG54, furados, Assaors, Interesads, Archivo

Av_ Universitaria N® 801-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Telefono: 062-591077 Correo electronico; obstetricia@unheval .edu.pe
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Anexo 04: Nota biogréafica

Cyntia Marvila Prado Bellido, nacida el 04 de febrero de 1977 en el Distrito de
Cangallo, Provincia de Cangallo, Departamento de Ayacucho. Inicié su educacion
Primara en la Escuela Primaria de menores Maria Parado de Bellido y continuo sus
estudios secundarios en la Gran Unidad Escolar Mariscal Céaceres de Ayacucho.
Prosiguiendo su formacion en estudios superiores en la "Universidad Nacional San
Cristobal De Huamanga" ingreso a la escuela de formacién profesional de Obstetricia,
donde obtuvo el titulo profesional de Obstetra. Posteriormente amplio sus
conocimientos concluyendo estudios de Maestria en Atencion Integral en Salud del
nifio, mujer, adulto, adulto mayor en la "Universidad Nacional San Cristébal De
Huamanga".

A principios de su carrera laboro en el area rural en el sector publico para el Ministerio
de salud ejerciendo la funcién primaria preventivo promocional en el area mujer en la
Microred Pampa Cangallo, provincia de Cangallo.

Actualmente labora en una entidad publica para el Ministerio de Salud, dedicada como
obstetra asistencial en el "Hospital de Apoyo Jesus Nazareno™ en el area de
hospitalizacion y sala de partos. Su Trayectoria y experiencia laboral refleja no solo su
crecimiento profesional, sino también su compromiso en la atencion de la mujer en sus
diferentes etapas a través de la prevencion y promocion de la salud en las comunidades
rurales y su contribucién actual como parte de equipo de salud orientados a mejorar la

capacidad resolutiva con el fin de evitar morbimortalidades maternas.



Anexo 05: Acta de Sustentacién

U N H E VA L RECTORADO FACULTAD DE DSSTETRICIA
CAYER S TAT AT OMA, wERE D ALIEAV O

*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras”
“Aflo del Blcentanario, de 13 conselidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

CTAD TENTACION DE TRA CADEM RA O L TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

A través de la Plataforma Cisco Webex de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, siendo las
08:00 horas de! dia sabado 15 de junio del 2024, nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado
Evaluador,

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ PRESIDENTE
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA SECRETARIA
Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N 081-2024-UNHEVALIFObst-D, de fecha 14 de febrero del 2024,
del Trabaje Académico titulada “MULTIGESTA CON RESTRICCION DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO, OLIGOHIDRAMNIOS Y CIRCULAR NUCAL: SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DE
CASO CLINICO. HOSPITAL “JESUS NAZARENO"- AYACUCHO, 2023" presentada por |a titulando
Cyntia Marvila PRADO BELLIDO, con el asesoramiento de la docente Dra. Maria del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA, se procedié a dar inicio €l acto de sustentacion para optar el Titulo de

Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en
Obstetricia.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacién de
la titulando, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion personal.
2. Exposicion: el preblema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

3. Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado
4. Diccion y dominio de escenario.

Nombres y Apellidos de la Titulando S dem:mdos:szn:' T Prg:r::lo
Cyntia Marvila PRADO BELLIDO 13 1% 1% 1%

Obteniende en consecuencia la titulando Cyntia Marvila PRADO BELLIDO la nota de Dicciaen?
(‘fﬁ ). equivalente a H.L\q\.y.%ucn 2., por lo que se declara A Drgha da .

Calificacion que se rezliza de acuerdo con el Art. 107° del Reglamento de Grados y Titulos 2024 de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Se da por finalizado €l presente acto. siendolas (9. 4 9. horas del dia 15 de junio del 2024, firmando
en senal de conformidad S

PRESIDE

T
DNI N° 22499089

TARK

- VOCAL
DNI N® 22474880 DNI N°® 4000726

Leyonda:

19 # 20: Excelerne
17 2 18: Muy Bueno
14 3 16: Busno

0 a 12: Desaprotade

|
Av. Universitanio 801-607- Cludad Universitario - Cayhuayna - Plico Marca - Pabellan Xi ler piso |UN|VER SIDAD
Teléfono (062)591077 - Correo electronico: dobstetricio@unheval.edu.pe
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Anexo 06: Constancia de similitud

e “Afio del Bicentenario, de lo consolidacién de nuestra Independencia, UNHEVAL
| J}ﬁ de la conmemeracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” A0
- - |
§ .ab* i UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
"%‘_.' ! ’5 CENCIADA CON RESOLUCION REL CONSEIO DIRECTIVD M098-2019-SUNEDIL/CE

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 029-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 13% de similitud, correspondiente a la interesada: PRADO BELLIDO, CYNTIA
MARVILA, del Trabajo Académico: MULTIGESTA CON RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO, OLIGOHIDRAMNIOS ¥ CIRCULAR NUCAL:
SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DE CASO CLINICO. HOSPITAL “JESUS
NAZARENO" - AYACUCHO, 2023. Considerada como asesora la Dra.
MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 28 de Mayo del 2024

ﬁﬂliﬂ-'.rq [+ i :
o ﬁ;::z?; EEI{;;ESHH

HECTOR
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJD AUTOR
MULTIGESTA CON RESTRICCION DE CR  PRADO BELLIDO, CYNTIA MARVILA

ECIMIENTO INTRAUTERINO, OLIGOHIDR
AMNIOS Y CIRCULAR NUCAL: SEGUIMIE

NT

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9231 Words 52888 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANG DEL ARCHIVO

55 Pages 1.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 28, 2024 12:35 PM GMT-5 May 28, 2024 12:36 PM GMT-5

© 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 13% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 6% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

= Ceincidencia baja (menos de 15 palabras)

il
uispe Sulca

. Victar
D Victor QU R



@ 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 13% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref

= 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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Reporte de similitud

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor ndmere de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarén.

® © 6 © 06 ©® o

scribd.com
Internet

repositorio.upsjb.edu.pe
Intarnet

scielo.org.pe
Intermet

repositorio.unap.edu.pe

Intermnel

investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe
Internet

repositorio.ug.edu.ec

Intarmet

oy
f0

2%

1%

<1%

Paontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2022-06-06

Submitted waorks

docplayer.es

Internet

<1%

Descripeidn general de fuentes



© ©6 ®© 6 ® 6 © 6 ©

oy
wr

® ©

inmp.gob.pe

Internet

1library.co

limternet

issuu,com
[mternet

repositorio.unan.edu.ni

Internet

Universidad Autonoma de lca on 2018-01-15

Submitted works

etapainfantil.com

Intermet

Universidad Autdnoma de lca on 2017-08-30
Submitted works

Universidad Autdnoma de lca on 2018-02-11

Submitted works

Universidad Auténoma de lca on 2017-06-29

Submitted works

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-10-16

Submitted works

renati.sunedu.gob.pe
Internet

repositorio.unheval.edu.pe
Intermet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Dezcripeion general de fuentes
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Reporte de similitud
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-06-27 <1%
Subymitted works
Universidad Senor de Sipan on 2017-04-19 1%

Submitted works

Descripoion general da fuentes



Anexo 07: Autorizacion de publicacion
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X" segiin corresponda)

Bachiller Tl'tu-lo Segl-.ln?:la X Maestro Doctor
Profesional Especialidad
Ingrese los datos segun corresponda.
Facultad/Escuela OBSTETRICIA
Escuela/Carrera
Profesional
Programa MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA
Grado que otorga
Titulo que otorga SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN OBSTETRICIA
2. Datos del (los) Autor(es): (ingrese los datos seqiin corresponda)
Apellidos y Nombres: | PRADO BELLIDO CYNTIA MARVILA
Tipo de Documento: DNI ‘ X | Pasaporte | | C.E. | ‘ N° de Documento: | 28311189
Correo Electrénico: marvilapb@gmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: DNI ‘ | Pasaporte | | C.E. | ‘ N° de documento: |
Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: DNI ‘ | Pasaporte | | C.E. | ‘ N° de Documento: |
Correo Electrénico:
3. Datos del Asesor: (ingrese los datos segin corresponda)
Apellidos y Nombres: | MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR
Tipo de Documento: DNI ‘ X | Pasaporte | | C.E. | ‘ N° de Documento: | 22503110
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2837-2386
4. Datos de los Jurados: (ingrese los datos segin corresponda, primero apellidos luego nombres)
Presidente FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE
Secretario DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal HILARIO PORRAS NELLY ADELA
Vocal
Vocal
Accesitario
5. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese los datos y marque con una “X” segtin corresponda)
Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue la informacion T
en el Acta de Sustentacién)
Modalidad de
obtencién del Grado Trabajo de Trabajo Trabajo de
Académico o Titulo . Tesis .. X Suficiencia
Investigacion Académico
Profesional: (Marque Profesional
con X segun corresponda)
Palabras claves CLINICO OLIGOHIDRAMNIOS NUCAL
Tipo de acceso: (Marque Abierto X Cerrado* Restringido* Periodo de
con X segun corresponda) Embargo
(*) Sustentar razén:
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

6. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de
Sustentacion)

MULTIGESTA CON RESTRICCCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO, OLIGOHIDRAMNIOS Y CIRCULAR NUCAL:
SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DE CASO CLINICO. HOSPITAL “JESUS NAZARENO”- AYACUCHO, 2023

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacion, asi como
por los derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a
terceros de cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumiendo toda la carga pecuniaria que pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mis acciones se

deriven, sometiéndome a las acciones legales y administrativas vigentes.

7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version digital de este
trabajo de investigacion en su biblioteca virtual, repositorio institucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

Apellidosy 1 oo 7 ho BELLIDO CYNTIA MARVILA Firma

Nombres

Apellidos y . !
Nombres Firma

Apellidos y Firma

Nombres

FECHA: Huanuco, 18 de junio del 2024

Nota:
v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

<,

Margue con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que
observa en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos
que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF), Constancia de Similitud, Reporte de
Similitud.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carécter obligatorio segin corresponda.

v Se debe de imprimir, firmar y luego escanear el documento (legible).




