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Embarazo multiple, presentacion pélvica y
situacion transversal.

Un embarazo multiple es aquél en el que dos o mas bebés se desarrollan simultdneamente
en el Utero. Los gemelos, trillizos, cuatrillizos, quintillizos, sextillizos o septillizos, entran en

esta categoria.

Uno de cada 80 embarazos es un gemelar doble (mellizos),

uno de cada 8.000 es gemelar triple (trillizos), uno de cada

1.000.000 es gemelar cuadruple (cuatrillizos).

Ocurre cuando un 6vulo
ertilizado se divide en dos
durante las primeras 2
semanas después de la
— concepcidn. Los gemelos
monocigoticos son también
llamados gemelos idénticos.

Son del mismo sexo

Son semejantes entre si fisica y
psiquicamente Sin embargo, estos
nifos tienen personalidades
diferentes y son individuos
diferentes.

Serologia idéntica (su sangre tiene
el mismo DNA y componentes).
Deformidades idénticas

I

Aparecen cuando dos
dvulos son fertilizados por
un espermatozoide cada
uno. Se forman luego dos
sacos amniéticos por
separado, dos bolsas y dos
placentas.

CARACTERISTICAS

= No son genéticamente idénticos

= Pueden ser de sexo diferente

=  Pueden presentar enfermedades
genéticas diferentes.
Cada uno tiene sus membranas
propias: 2 cavidades amniéticas,
tabique con 2 corion y 2 amnios
(cada uno tiene su propia bolsa).
La circulacion de cada uno es
diferente




Distocias mecanicas

La distocia fetal puede producirse cuando el feto es demasiado grande para el estrecho de la
pelvis (desproporcion fetopelviana) o estd mal posicionado (p. ej., presentacién poddlica o de
nalgas). La presentacion fetal normal es de vértice, con el occipucio hacia adelante.

Desproporcion fetopelviana

Presentacidn con occipucio
posterior

Presentacion de frente o
de rostro

Presentacién poddlica o de
nalaas

El diagnéstico se sugiere por las estimaciones
clinicas prenatales de las dimensiones pelvianas
(ver Examen fisico), la ecografia y la presencia

de un trabajo de parto prolongado.

La presentacion mds comin anormal es la de
occipucio posterior. En general, el cuello fetal
estd un poco deflexionado; asi, un didmetro
mayor de cabeza debe pasar por el canal de la
pelvis. La mayoria de las presentaciones de
occipucio posterior requieren un parto vaginal
operatorio o una cesdrea.

En la presentacién de rostro, la cabeza estd
hiperextendida, y la posicién es designada por
el mentdn. Cuando el mentén estd en posicion

posterior, es menos probable que la cabeza
rote y el parto se haga por via vaginal, por lo

que se requiere una cesdrea

La presentacion poddlica es un problema
principalmente porque la parte de presentacién
es una mala cufia de dilatacién y puede hacer
que la cabeza, la cual le sigue, quede atrapada
durante el parto y comprima el corddn
umbilical.




DISTOCIAS DINAMICAS A
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DISTOCIAS DEL TRABAJO DE " DETECCION SECUNDARIA DE
PARTO LA DILATACION
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FASE LATENTE PROLONGADA:

FASE DESACELERATORIA

PROLONGACION DEL DESCENSO.
FASE ACTIVA PROLONGADA:

e e he M i FALLA DEL DESCENSO.

DETENCION DEL DESCENSO
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