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El EMBARAZO MULTIPLE se ¢ e\staci()n donde crece mas de un feto entre

dos 0 méas Ovulos o cuando u epara, el resulta nifios idénticos o llamados
; . ] .
gemelos o mellizos los cuales . Aungue en ocasiones se da la casualidad

1‘ . .
gue ocurren embriones d{r ' D incluso cinco, los bebes pueden ser

gmeme idém b

Todas las mujeres pueden preser

|

’ |

s sintomas de un embarazo

MAs comunes Se mencionan que &

nplicaciones a la

respirar, ,so‘r;olencia y cansanc

de espalda, aumento de peso ( trimestre), tamiento del Gtero,

afliccion de la pelvis, elevacio

ejempl

\

Las causas de los factores
GENETICA (antecedentes Z0s m(

' BARAZO TARD
de embarazo muitiple), EME

progresar mas de u

PREVIO (con
RATAMIENTQS DE

mayor posibilidad

embarazos previos también incrementa la [

e

FERTILIDAD (se encuentran ciertos medicamenta n| onar el
rendimiento de évulos, teniendo un embarazo multiple).

Todos los embarazos tienen riegos, las ventajas fe tener dificultades graves suman con

cada bebe que}%r'nujer tenga al mismo tiempo, las mujeres con embarazos multiples
pueden presentar dificultades de obtener cop uencias que provoca que la presion

1
4

: ¥ . .
arterial se eleve demasiado (preeclampsm) ollar una diabetes durante el embarazo

(diabetes gestacional), dar a luz a los beb Orma muy prematura lo que en ellos sus

6rganos no se encuentren bien desart rincipalmente los pulmones, cerebro,

corazdn y ojos, presentar abortos e donde desgraci ente se puede perder

a uno o mas de los bebes, bebe con una anomall'lcongéni;a, ocurre

cuando algo no anda bien con los ¢ cromosomas.
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https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/gen-stg124306
https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/cromosomas-stc123678
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El tratamiento para el emb 0 S soe tiene de| 'Vdf/,, mé trolados, esto se g
) W 4 \\\. y

)

Z0 normal. Entre

A

debe a que es un embarazo de con L MAas rie

)
)

\ A 3 VAR
los métodos se encuentran la MA /¢ 1%) ina | \. '€ en este tipo de emRa?zo
) \
n el especial el hierro),

requiere de mas calorias, '.'
CONSULTAS PRENATALES

complejidades con anticipacior

! s*nutrl tes

=S (las consultas benefician en averiguar

_ara poder administrar un tratamiento o .
intervenciéon positivo, un emba é aumenta el riesgo de complicaciones), ‘
MAYOR DESCANSO (suelen ve ‘
ymn casa o e hos?)‘ltal s
fetos) embaraz@§ de do

la mitad del segundo trimestre),

e necesitan un descanso extremo en cama

pllcaC|ones del embarazo o el numero d

s

para controlar la salud del feto
administrg en, casos de inicio de
convulsiones del utero) y MEDIC

pulmones del feto para que puec

Los parto embarazos

4
\ lodos los partos vm(wte ciertos

factores que introducen la posi 's*acmnal y la salud de la madrgwy los

fetos. En general, en el

(cabeza hacia abajo sten otras compli

primer feto este posicion vertex pero el seg i Jor
parto vaginal y el segundo se invierte a la posicio

presentan primero). B T

algas (las na se

La PRESENTACION PELVICA se considera aquélla en la que el polo pélvico o caudal \
del feto esta en relacion directa con el estrecho superior de la pelvis materna, se apodera
en su conjunto}p{‘cede un dispositivo de part® nombrade. La PELVIS O PELVIANA
COMPLETA (sucede cuando los musculos ( ales se hallan drqueados sobre el abdomen
y las piernas se encuentran encima de los mé , MODALIDAD FRANCA DE NALGAS
O PELVIANA SIMPLE (sucede cuando,‘l sculos se hallan arqueados encima del
abdomen fetal pero las piernas se enci endidas) y lalPELVIS INCOMPLETA O
PRESENTACION PARCIAL (suceo 0 0 ambos pies
parte mas avanzada de la p

bican de acuerdo a la
el feto se encuentra prétticamen;e parado

sl

en el canal de parto y representa u n de pies). ~ '
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Los bebes que se encuent ar enp ;\-\ ntacion p .~ ‘orblmortalldad '\'f
cuando se confrontan con aquellos g prese t \ si el nacimiento se
produce por cesarea. El diagnosti h} o- \

res ﬁtamon pélvica
ejecuta por medio de la palpacior ﬁn mater o c I manlobras de Leo{sld

con esta maniobra vamos a pod presentacmn posicion, situacion, actitud

v
fetal y asi mismo obtenemos el & \ tension cefalica. En el entorno del trabajo de
parto creado, el profesional ae reconocer el punto de repaso de la .
presentacién por medio del tacto la dilatacién cervical es suficiente, se palpa 3

3

u erficie irreg landa, ac e prominencias y depresiones. Para pod () . |
com rcon elt e un pie ’ el medico reconoce que el pie se %gue

por la efectividad de 3 promine 0 ni\

calcaneo y la disposicion de los
oposicic')n’de‘ulgar a los restante

de trabajo de pa ones pelviands se encuentra 3 pasos
siguientes desprendimie \:;: de los hombrosﬁﬁ)eralidad
cefélica. EI PRIMER TIEMPQ
superior y se elabora a fa eto i4 '

de méas ab oante y

RCER TIEMPO (s€ trata \

El mec

ptacion de las nalgas en el e

compresion), SEGUNE VIPO (demarca

pelviano, esto se verifica porque la nalga posteric
el surco intergliteo estd mas cerca del pubis que (
de la acomodacién del polo pélvico fetal en el e 0 inferior dé*la.pelvis-materna. El
encajamiento de la presentacion sucede por lo €omun en una diferencia de posicion
oblicua se hallan 4 medios como sacra izquierdalanterior, sacra derecha anterior, sacra |
izquierda posterior, sacra derecha posterior), CUARTO TIEMPO (marca la liberalidad del

polo pelviano, asi el polo pélvico se va a segarar en sacro transversa, el diametro

bitrocantéreo tiene "que ver con el dlqm anteroposf rior del estrecho inferior
subpubiano-sacro y de esta manera, el s
QUINTO TIEMPO (atafie a la adaptacp

extremidades principales exponen

ergluteo se\orienta transversalmente),
S hombros en el estrecho superior, las

inuyendo el diametro

omodarse al dia
oblicuo opuesto), SEXTO‘TIEMPQ (delimita
5), SEPTIMO TIEMPO (marca la adaptacion
ol

biacromial y después surge la facili ro oblicuo por el cual

paso el bitrocantéreo encaja

el encajamiento y disminucion de |
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de los hombros en el estrecho i \_‘4\ al percib '5*"?'3‘ lifitetna de 45 grados, el '3‘
didmetro biacromial corresponde ct subse ro \ . orresponde a la
b \torh “ 4

tercera rotacion, donde el diémetr
inferior y el dorso fetal queda dir

DOSte ior'a nivel del est\r?h
: .
I }ado rec 0 0 izquierdo de la madre),
OCTAVO TIEMPO (delimita el e

dlsmlnu0|on de los hombros, el hombro

. . b w
anterior se calza bajo la sinfisi L altura del acromion y el posterior empuja el
coxis hacia atras. EI hombro p ite a favor de un movimiento de inflexion . |
lateral en direccion anierp-su nanera similar al que se ejecutdé para la 3

smén de la pelvi etal)\,"NO PO (aqui se da la adaptacion de la cabez
en recho infmuy refle , mina una actividad de giro interna Y

el diametro suboccipito-fronta se l . icacié ia

subpubiano; es la cuarta rotacio
DECIMO‘TIiAPO (se da el desp

espacio retropubico, funciona

movimiento de flexion y progresi

d
La SITUACIC RANSVERSA \ ra una anomalia qwﬁgnudo se
m\aana de una alta mortalidad jfetal y
morbilidad materna. La d dad e i '

presenta en los servicios obst

confusién. El mejor 0 de la contra erina, de las

fetal, de las complicaciones, ha disminuido el erno-fetal

e 90
grados respecto a su columna vertebral), se 6.esta_en acion

demuestran que si el bebé se encuentra de lad ormando un angulg

transversal. '

En esta posicion la espalda de los bebes se puéde localizar de las siguientes maneras

hacia bajo, en "reccién al canal de parto, co

parto y hacia arriba, con las manos y los pie
1

p g ...
muchos bebés estan de costado al princig embarazo,

In hombro orientado hacia el canal de

2n direccion al canal de parto, aunque

COS permanecen en esta
posicion cuando comienza el trabajo de Si el suministfador de cuidados medico

examina y observa que el bebé esta el Sicion transversal antes de que comience

el trabajo de parto, en la sema barazo intentar. tar al bebé. En esta

situacion se ubicara las me domen de la paciente y adaptar;:\ presion 4

(version cefalica externa). La salu se evaluara antes y después de realizar la ‘
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maniobra, en casos que se qUE{ido ala i N
ubicacion de la placenta, el sh ara la maniobra de

versién cefalica externa. La manic 1 en . ~e|' que se lT

realizar una cesarea de ser N parto 'aé:tlvo ya empezo, es
recomendable realizar una cesé N\

®

- https://www.cigna.com/es

salud/enﬁ)a(zy-mltiple-hw%

- https://www.topdoctors.es/

? ps://WwWWw.ma
week/multimedia/fetal-posi

ealthy-lifestyle/preg
=6

Me K-by-

- file/lIC ownloads/2376-Te
1-10-2016122

https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/de d=cuidad delemb
arazomltiple-85- ]
P08046#:~:text=El%20tratamient0%20de%20un%20embarazo,pes0%20para%20I|

0s%20embarazos%20m%C3%BAltiples.
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https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/temas-de-salud/embarazo-mltiple-hw236272
https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/temas-de-salud/embarazo-mltiple-hw236272
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/embarazo-multiple
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/fetal-positions/sls-20076615?s=6
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/fetal-positions/sls-20076615?s=6
file:///C:/Users/flakita/Downloads/2376-Texto%20del%20artÃ­culo-4983-1-10-20161230.pdf
file:///C:/Users/flakita/Downloads/2376-Texto%20del%20artÃ­culo-4983-1-10-20161230.pdf

