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EMBARAZO MÚLTIPLE, PRESENTACIÓN 
PÉLVICA Y SITUACIONES TRANSVERSAL. 

Es un embarazo en el que 

dos o mas bebés se 

desarrollan simultáneamente 

en el útero.

Como se genera este tipo de 

embarazo. 

Monocigotico Bicigoticos 

Este ocurre cuando un ovulo se 

divide en dos partes durante las 

dos primeras semanas. Características 

Son del mismo 

sexo 

Son semejantes entre 

si físicamente, sin 

embargo tienen 

personalidades 

diferentes.

Tienen el 

mismo DNA y 

componentes.

Tienen 

deformidades 

idénticas.

Pueden ser de placenta 

bicorial y biamniotica.

Son gemelos desiguales 

o fraternos.

Aparecen cuando dos 

óvulos son fertilizados por 

un espermatozoide cada 

uno y se forma dos sacos 

amniótico. 

Características 

No son idénticos genéticamente

Pueden ser de sexo diferente

Cada uno tiene membranas 

propias 

La circulación de cada uno es diferente 

Factores 

La herencia 

Edad madura 

Una alta paridad 

La raza 



Síntomas de un 

embarazo múltiple 

Estreñimiento 

Dificultad para 

respirar 

Problemas 

urinarios 

Dolor de 

espalda 

Dolor pélvico 

El útero es mas grande  de lo 

esperado y los movimientos 

fetales se sentirá en diferentes 

partes del abdomen 

Monitoreo y pruebas de 

laboratorio 

Prueba de sangre 

Alfafetoproteina 

Ecografía 

Presentación pélvica

Esto ocurre entre el 3 

y 4 por ciento de los 

nacimientos.

Tipos de presentación 

pélvica 

Pélvica o de nalgas 

franca 
Pélvica 

completa 

Pélvica 

incompleta 

Tipos de parto 

pélvico 

Parto pélvico 

espontaneo 

Parto pélvico 

asistido 

Pequeña 

extracción 

podálica 

Gran extracción 

podálica 

Extracción 

total asistida 



DISTOCIAS MECÁNICAS Y DINAMICAS. 

Distocias mecánica Distocias dinámicas 

Se produce cuando el feto es 

demasiado grande para el 

estrecho de la pelvis.

Desproporción 

fetopelviana 

Occipucio posterior 

Presentación de frente 

o de rostro.

Podálica o 

de nalga 

Posición 

transversal 

Distocia de hombro

En este se 

sugiere un 

diagnostico 

físico y 

ecográfico para 

determinar las 

dimensiones.

Esta se caracteriza por 

el Coello fetal un poco 

deflexionado la mayoría 

requiere una cesárea o 

parto vaginal operatorio.

Es cuando el  

bebé viene de 

frente y la 

cabeza esta 

hiperextendida. 

Es cuando el eje largo 

del feto es oblicuo o 

perpendicular a lo largo 

de la madre.

Es el trabajo de parto solo se 

puede realizar en el periodo 

de dilatación y borramiento.

Fase latente 

prolongada 

Fase latente 

activa 

Fase 

desaceleratoria 

prolongada 

Desproporción 

cefalopelvica

Desaceleración de 3 no 

fuera de lo normal, 

causas principales de 

anestesia y de distocia 

posicional. 

Dura entre 5 -8 horas, causada por 

contracciones urinarias.

Esta fase dura entre 20 

horas en nulíparas y se 

maneja con reposo y 

sedación 
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