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Embarazo multiple, presentacion
pélvicay situacién transversal

Un embarazo multiple es aquél en el
que dos o mas bebés se desarrollan
simultdneamente en el Gtero. Los
gemelos, trillizos, cuatrillizos,
ntillizos, 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).

Estos nimeros han ido variando debido a tratamientos de
estimulacion de la ovulacién y embarazos mediante técnicas de
fertilizacion asistida, por lo cual actualmente la aparicién de
embarazos multiples es cada vez mayor.

¢, Cémo se produce un embarazo
multiple? Se describen 2 mecanismos.

Se describen 2 mecanismos. El
primero resulta de la divisién de un
huevo en 2 o0 mas huevos idénticos

(monocigéticos)

el segundo cuando 2 6 mas 6vulos son
fecundados por 2 6 mas
espermatozoides creando huevos
diferentes (bicigéticos).

Distocias mecéanicas

cuando el feto es demasiado grande
para el estrecho de la pelvis
(desproporcion fetopelviana) o esta mal
posicionado (p. ej., presentacion

o de nalgas). La presentacion fetal
normal es de vértice, con el occipucio

Desproporcion fetopelviana

Presentacion de frente o de rostro

Distocias dinamicas

DISTOCIAS DEL TRABAJO DE
PARTO*.

El diagnostico de la distocia de FASE LATENTE PROLONGAI
dinamicas del trabajo de parto solo se
puede realizar en el periodo de
dilatacién y borramiento.

Definicio
Es una fase latente del primer periodo
del TP que dure més de 20 horas en
nuliparas y 14 horas en multipara.

Tiene una frecuencia del 0,3 al 4.2%.

Causas:

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.

En la presentacion de rostro, |
esta hiperextendida, y la posicién es
designada por el mentén. Cuando el
mentoén esta en posicién posterior, es
menos probable que la cabeza rote y el
parto se haga por via vaginal, por lo
que se requiere una cesarea. Por lo
general, la presentacion de frente se
convierte espontaneamente en una de
vértice o una de rostro.

En NP es debido al inicio del
TP con cuello inmaduro.

En MP es el falso trabajo de
parto.

Reposo
Sedacion

Aceleracion oxitocica.



