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El desarrollo de los gemelos
monocigdticos ocurre cuando un évule
fertilizado se divide en dos durante las

primeras 2 semanas después de la
concepcion. Los gemelos monocigdticos
son también llamados gemelos idénticos.

EMBARAZO
MULTIPLE

Los gemehs bicig&ticns aparecen
cuando dos évulos son fertilizados por
Lun Espermutuznide cada uno. Se forman
|uegn dos sacos amniéticos por
separado, dos bolsas v dos placentas.

FRECUENCIA

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 cuddruple {cuatrillizos). Estos ndmeros han ide variondo

debido o tratomientos de estimulacidn de lo ovulacidn ¥ embarozos
mediante técnicas de fertilizacidn asistida, por lo cual actualmente
lo oparicidn de embarozos miltiples es coda vez mayor.




FISIOLOGIA

La distocia fetal puede producrse cuando el feto es
demasiado grande para el estrecho de la pelvis

{desproporcion fetopelviana) o esta mal posicionado {p. ej.,
presentacion podalica o de nalgas). La presentacion fetal
normal es de vértice, con el occipucio hada adelante

POSICION TRANSVERSA

La posicién fetal es transversal, con el
eje |urgn del feto oblicuo o
perpendicular en lugar de paralelo al

eje |ﬂrgu de la madre

DISTOCIAS
MECANICAS

DESPROPORCION FETOPELVIANA
|

El dingnésficn se sugiere por las
estimaciones clinicas prenntu|es de las
dimensiones pelvianas (ver Examen
fisico), la ecogratia y la presencia de un
trabajo de parto prﬂ|ﬂngﬂdu

PRESENTACION CON occipucio

Fiﬂ!TEHIﬂH

La presentacién mds comin anormal es
la de occipucio posterior. En genemL el
cuello fetal esta un poco deflexionado;
asi, un didmetro mayor de cabeza debe
pasar por el canal de la pelvis.

PRESENTACION DE FRENTE 0 DE
ROSTRO

En la presenfacion de rostro, la cabeza
estd hiperextendida, y la posicién es
designndu por el menton.

PRESENTACION PODALICA 0 DE

NALGAS
|

Lo segundu presenfacion anormal
mds comin es la poddlica o de nalgas



Fase desacelateoria mayor a 3
horas en NP y de 1 hora en MP
(cuando lo normal es 1 hora y 15
minutos respectivamente).

El diugnésiicﬂ de la distocia de

dindmicas del trabajo de parto solo se

Pllﬂ'd-ﬂ' realizar en el periudu de
dilatacion y borramiento

Durante la fase activa no existe

dilatacion durante dos (2) o mas
horas.

Es una tase latente del primer perindu

del TP que dure mas de 20 horas en
nuliparas y 14 horas en multipara. Tiene
una frecuencia del 0,3 al 4.2%.

Es una fase activa del primer periodo del TP
que dure mads de 5 - & horas en nuliparas {(NP)
vy 3 - 5 horas en multipara [MP) o que la
dilatacion sea menor a 1,2 cm/hora en NP y de
1.5 cm/hora en MP.
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